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Einleitung 


Die  Wiege  der  ältesten  der  Seuchen  des  Menschengeschlechtes 
—  der  Lepra  —  ist,  nach  Brugsch,  Aegypten,  wo  dieselbe  be- 
reits Jahrtausende  vor  Christo  beobachtet  und  treffend  geschildert 
worden  ist. 

Ob  von  Aegypten  aus  die  Lepra  nach  Indien  verschleppt  worden 
ist.  ob  sie  gleichzeitig  in  beiden  Ländern  bestanden,  kann  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden,  genug,  dass  Indien,  Ostasien,  China 
gleichfalls  uralte  Heimstätten  der  Lepra  darstellen.  Die  ältesten  mosai- 
schen sanitätspolizeilichen  Bestimmungen  gegen  dieselbe  lauten:  „Wer 
aussätzig  ist,  des  Kleider  sollen  zerrissen  sein,  das  Haupt  bloss  und 
die  Lippen  verhüllet,  und  soll  allerdings  unrein  genannt  werden;  so 
lange  das  Mal  an  ihm  ist,  soll  er  unrein  sein,  allein  wohnen  und  seine 
Wohnung  soll  ausser  dem  Lager  sein." 

Vom  6.  Jahrhundert  v.  Chr.  sehen  wir  die  Perser  Massregeln 
gegen  die  Lepra  ergreifen. 

In  Griechenland  war  der  Sage  nach  der  Ort  Lepreon  in  der 
elischen  Landschaft  Triphylia  von  aussätzigen  Ansiedlern  gegründet 
worden.  Seit  345  v.  Chr.  ist  der  Aussatz  notorisch  in  Griechenland 
verbreitet,  Avie  solches  von  Aristoteles  bezeugt  und  beschrieben  wird. 

Im  letzten  Jahrhundert  vor  unserer  Zeitrechnung  hatte  die  Lepra 
Italien  erreicht  und  ist  dann  von  hier  aus  durch  die  römischen  Heere 
an  die  Grenzen  des  Imperium  und  über  diese  hinaus  verschleppt  worden. 
Die  Reihenfolge  der  nun  ergriffenen  Gebiete  Europas  lässt  sich  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen.  Etwa  zwei  Jahrhundert  nach  Christi  Geburt 
ist  die  Krankheit  bereits  in  der  Lombardei,  Spanien,  Frankreich  und 
Deutschland  bekannt.  Es  ist  somit  ein  Irrthum,  wenn  den  vom  ersten 
Kreuzzug  heimkehrenden  Pilgern  und  Streitern  die  Einschleppung  der 
Lepra  zugeschrieben  wird.  Wohl  ist  mit  den  Kreuzzügen  die  Lepra- 
frage für  die  Menschen  des  Mittelalters  in  den  Vordergrund  des  Inter- 
esses getreten,  da  offenbar  die  Verbreitung  der  Seuche  durch  die 
Scharen  von  Pilgern  und  Kreuzfahrern,  durch  die  Strömungen,  welche 
die  verschiedenen  Gesellschaftsschichten  unter  einander  mengten,  eine 
wesentliche  Zunahme  erfahren  hatte. 

Bereits  560  n.  Chr.  geschieht  der  ersten  unter  Gregor  von  Tours 
errichteten  Leprosenhäuser  Erwähnung. 

636  erhalten  unter  der  Regierung  König  Dagobert's  Aussätzige 
zu  Verdun,  Metz  und  Maastricht  Dörfer  geschenkt,  was  darauf  hin- 
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Feld-  oder  Sondersieche.    Miselsucht.  Aussatzhäuser. 


Aveist,  dass  dieselben  in  corporativer  Gemeinschaft  gelebt  Laben 
müssen. 

Hundert  Jahre  später  sammelt  der  hl.  Othmar  die  Aussätzigen 
auf  den  Feldern  von  St.  Gallen  und  vereinigt  sie  in  ein  Siechenhaus. 

So  früh  sehen  wir  die  Bestrebungen  sich  regen,  durch  feste, 
wohlversorgte  Anstalten  das  Loos  der  Isolirung  zu  einem  erträglichen 
zu  gestalten,  gegenüber  dem  wahrhaft  entsetzlichen  Loose  jener  Aermsten, 
die  einfach  aus  der  Gemeinschaft  mit  den  Gesunden,  aus  ihrer  Stadt 
oder  Gemeinde  hinausgestossen ,  als  „Feld-  oder  Sondersieche "  ein 
trauriges  Dasein  führten.  Noch  über  das  Jahr  1300  hinaus,  welches 
als  der  Culminationspunkt  der  Lepraverbreitung  in  Europa  angesehen 
wird,  existiren  die  Feldsiechen,  und  wird  ihrer  erst  mit  dem  Beginn 
des  15.  Jahrhunderts  nicht  mehr  Erwähnung  gethan. 

992  wird  von  Siegfried,  Grafen  von  Lützelburg,  das  von  Irmina, 
der  Tochter  Dagobert's,  gestiftete  und  vom  hl.  Willibrord  erbaute  Kloster 
Echternach  mit  einem  Heim  für  die  von  der  Miselsucht  Befallenen 
verbunden.  Hier  wird  zum  ersten  Mal  urkundlich  diese  Bezeichnung 
für  den  Aussatz  gebraucht,  der  späterhin  in  der  vulgären  Sprache  der 
allgemein  übliche  geworden  war. 

Es  folgen  andere  Klöster  mit  der  Gründung  kleiner  Aussatzhäuser, 
der  wachsenden  Noth  suchen  die  Städte  durch  Gründung  grösserer 
Siechenhäuser  gerecht  zu  werden.  Würzburg  und  Bremen  sind  allen 
anderen  darin  vorausgegangen  und  in  rascher  Aufeinanderfolge  sind 
ihnen  die  übrigen  gefolgt.  Die  Leprahäuser  befanden  sich  stets  ausser- 
halb der  Mauern  der  Stadt,  meist  waren  sie  dem  hl.  Lazarus  und 
Johannes  geweiht.  Im  Norden  und  Osten  Deutschlands  sehen  wir  die 
Georgsspitäler  diesem  Zwecke  dienen,  dann  wurden  neben  den  Georgs- 
auch  ein  Lazarus-  und  ein  Johannisspital  genannt,  und  alle  drei  be- 
herbergen Leprose.  Einzelne  Städte  im  Süden  und  Westen  Deutsch- 
lands verwandten  dazu  auch  die  Heiliggeistspitäler,  die  nun  ebenfalls 
ausserhalb  der  Stadtmauer  liegen  mussten. 

Zu  Anfang  des  13.  Jahrhunderts,  als  noch  die  Zahl  der  Lepro- 
sorien  stetig  im  Wachsen  war,  zählte  man  in  allen  christlichen  Ländern 
zusammen  etwa  19000  solcher  Häuser,  davon  in  Frankreich  allein 
—  unter  Ludwig  VIII.  —  2000. 

In  der  Dauphinee  gab  es  eine  Leproserie  für  Adlige,  bei  Paris 
eine  solche  für  Frauen  vom  Hofe. 

1234  gründete  die  hl.  Hedwig  bei  Neumarkt  ein  Asyl  für  aussätzige 
Frauen,  das  innerhalb  weniger  Jahre  eine  grosse  Berühmtheit  erlangte. 

Von  der  hl.  Hildegard  —  einer  Aebtissin  des  Klosters  auf  dem 
Rupertsberge  bei  Bingen,  welche  in  der  Pflege  und  Behandlung  der 
Leprosen  sich  eines  grossen  Rufes  erfreute,  wird  die  consequente  An- 
wendung von  warmen  Bädern  sehr  gerühmt,  eine  Empfehlung,  wie  sie 
auch  heute  noch  zu  Recht  besteht. 

Ausser  den  genannten  sind  noch  die  hl.  Odilie  und  aus  späterer 
Zeit  die  hl.  Elisabeth,  Landgräfin  von  Thüringen ,  als  Frauen  zu  er- 
wähnen, welche  sich  in  ganz  hervorragendem  Masse  der  Pflege  der 
Leprosen  hingegeben  haben.  Aerztliche  Hülfe  ist  diesen  erst  gegen 
Ende  des  Mittelalters  in  grösserem  Umfange  zu  Theil  geworden.  Ent- 
schieden doch  bis  dahin  die  Leprosen  selbst,  ob  ein  neu  in  das  Asyl 
Aufzunehmender  hineingehöre,  oder  der  Spitalmeister  verfügte  in  letzter 
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Instanz  darüber,  nachdem  der  Bettelknecht  und  der  Spitalsknecht  den 
Aufnahmeheischenden  untersucht  hatten. 

Mit  dem  Aufhören  der  Kreuzzüge  wendet  sich  das  Interesse  der 
Fürsten  und  Städte  in  verstärktem  Masse  den  Leprosen  zu,  namentlich 
sieht  man  das  Bestreben  darauf  gerichtet,  möglichst  alle  Feldsiechen 
in  Leprosorien  zu  concentriren.  Einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Fürsorge  und  Pflege  dieser  Kranken  sehen  wir  die  Krankenpflegeorden 
nehmen,  allen  voran  den  Lazarusorden,  dessen  Ordensmeister  selbst  ein 
Leproser  sein  musste. 

Das  17.  Jahrhundert  bringt  überall  eine  rapide  Abnahme  der 
Seuche.  Gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  ist  dieselbe  auf  dem  euro- 
päischen Festlande  erloschen  bis  auf  einige  kleine  verstreute  Heerde. 
Die  Revision  einzelner  bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  bestehender 
Leprosorien  ergiebt,  das  die  Insassen  derselben  entweder  alle  oder  doch 
zum  grössten  Theil  gar  nicht  an  Lepra  leiden.  Theils  waren  sie  ohne 
ärztliche  Diagnose  in's  Asyl  getreten,  theils  war  die  ärztliche  Diagnose 
falsch,  da  die  Erscheinungen  der  Lepra  von  den  jeweiligen  Aerzten 
nur  der  Ueberlieferung  nach  gekannt  und  mit  anderen  Krankheiten 
confundirt  wurden. 

Diese  Thatsache,  dass  die  letzten  Leprosorien  meist  gar  keine 
Leprose  mehr  enthielten,  wird  als  Beweis  gegen  eine  allgemeine  Ver- 
breitung der  Lepra  über  Europa ,  wie  sie  oben  in  kurzen  Zügen  dar- 
gestellt worden,  in's  Feld  geführt,  jedoch  mit  Unrecht.  Zu  jener  Zeit, 
als  die  Leprosorien  keine  Leprosen  mehr  enthielten,  dachte  auch  kein 
Mensch  mehr  daran,  diese  Pseudoleprosen  für  allgemein  gefährlich  zu 
halten.  Das  Bewusstsein,  es  mit  einer  übertragbaren  Krankheit  zu  thun 
zu  haben,  war  verloren  gegangen.  Wie  anders  verhielten  sich  dagegen 
die  Menschen  des  Mittelalters ! 

Auch  der  grösste  Skeptiker  kann  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
die  Massnahmen,  welche  allseitig  und  mit  Aufopferung  grosser  Mittel 
getroffen  wurden,  sich  nicht  erklären  lassen,  wenn  man  sich  unter  den 
von  der  Miselsucht  Befallenen  Sieche  und  elende  Leute  vorstellt, 
welche  aus  ihres  Lebens  Schiffbruch  freiwillig  oder  zwangsweise  in's 
Asyl  gerettet  wurden. 

Das  Mittelalter  stand  voll  und  ganz  unter  dem  Eindruck  einer 
Seuche,  welche  durch  den  Verkehr  übermittelt  wird,  ihr  Opfer  nicht 
mehr  genesen  lässt,  welche  einen  jahrelangen  Verlauf  hat  und  gegen 
die  das  rationellste  Mittel  die  Isolirung  des  Erkrankten  ist.  Und  das 
ist  der  heutige  Standpunkt  auch!  Wenn  die  spärlichen  Berichte  aus 
jener  Zeit  sich  nicht  mit  unseren  minutiös  gezeichneten  Kranken- 
beschreibungen vergleichen  lassen ,  so  haben  wir  doch  Schilderungen, 
die  obgleich  von  Laien  stammend,  sehr  wohl  das  Charakteristische  der 
Krankheit  pointiren.  Die  Veränderung  in  Aussehen  und  Gestalt,  die 
Pigmentirungen ,  den  Haarausfall,  die  Augenaffection ,  die  Atrophieen, 
die  Vox  rauca1).  Endlich  giebt  das  berühmte  Bild  (des  älteren)  Hol- 


')  Die  treffende  Schilderung  Konrads  von  Würzburg's  in  seiner  Dichtung 
Engelhardt  lautet: 

Und  also  seines  Lebens  Freude  Mit  einer  schlimmen  bösen  Plagen, 

Ward  bald  in  trübes  Leid  verkehret,  Man  nennt  sie  hier  die  Miselsucht. 
Sein  Leib,  der  stattlich,  wohlgenähret,  Die  fiel  auf  ihn  mit  grosser  Wucht 
Ward  nun  getroffen  und  geschlagen  Und  also  aussätzig  er  ward. 
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Altbiblischer  Aussatz. 


bein  x),  die  hl.  Elisabeth  darstellend,  zu  ihren  Füssen  drei  Leprose  wieder, 
welche  lepröse  Infiltrate  in  ihren  verschiedenen  Stadien  erkennen  lassen. 

Müssen  wir  die  bildliche  Darstellung  eines  von  der  Miselsucht 
Befallenen  oder  Leprosus  jener  Zeit  als  identisch  mit  dem  anerkennen, 
was  wir  heute  unter  Lepra  verstehen,  so  räumen  wir  damit  ein,  dass 
man  damals  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  verstanden  hat;  dann 
haben  wir  auch  keinen  Grund,  an  der  gewaltigen  Verbreitung  der  Lepra 
über  das  mittelalterliche  Westeuropa  zu  zweifeln.  Dass  das  Mittelalter 
mit  der  Seuche  fertig  geworden  ist,  und  zwar  Dank  den  gegen  dieselbe 
ergriffenen  Massregeln,  kann  gleichfalls  nicht  bestritten  werden,  voll- 
zieht sich  doch  im  Kleinen  dasselbe  vor  unseren  Augen  in  Norwegen, 
welches  innerhalb  35  Jahren  die  Zahl  seiner  Leprosen  auf  ein  Drittel 
der  früheren  Höhe  reducirt  hat. 

Die  Angriffe  gegen  die  Identificirung  des  altbiblischen  Aussatzes 
und  der  Lepra  unserer  Tage  sind  sehr  viel  schwieriger  abzuwehren, 
es  ist  die  Schilderung  hier  doch  derart  mangelhaft,  dass  während 
Münch  mit  grossem  Scharfsinn  Vitiligo  darunter  erkennen  zu  müssen 
glaubt,  Finaly  zweifellos  eine  venerische  Krankheit  (Lues)  heraus- 
interpretirt  und  auch  Proksch  dieser  Ansicht  zuneigt.  Wo  die  An- 
sichten derart  divergiren  können,  fehlt  die  Handhabe  für  die  Entschei- 
dung wer  Recht  hat.  Es  wäre  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  die 
mosaische  Gesetzgebung  mit  der  Wiederaufnahme  isolirter  Aussätziger 
operirt,  eine  Heilung  derselben  anerkennt  und  somit  diese  als  ein  nicht 
bloss  vereinzeltes  Ereigniss  feststellt.  Dieser  Standpunkt  des  mosai- 
schen Gesetzes  ist  als  bester  Beweis  dafür  angesehen  worden,  dass  der 
altbibhsche  Aussatz  nicht  identisch  sein  könne  mit  der  Lepra  unserer 
Tage.  Nun  führt  aber  die  neueste  Mittheilung  über  Lepra  aus  Nor- 
wegen eine  Genesungsziffer  an,  die  zwischen  0,5  und  1,25  °/n  pro  Jahr 
schwankt.  Es  wäre  also  schon  denkbar,  dass  damals  der  Uebergang 
der  tuberösen  Form  in  die  Nervenform,  das  Schwinden  der  Knoten 
und  Infiltrate ,  zur  Rückkehr  in  die  menschliche  Gesellschaft  berech- 
tigten und  dass  der  Standpunkt  M  o  s  i  s  in  dieser  Frage  derselbe  wäre, 
wie  ihn  Hansen  und  Looft  heute  vertreten.  Wie  dem  aber  auch 
sei,  jedenfalls  stehen  die  Hütten  der  Aussätzigen  auch  heute  noch  vor 
den  Mauern  Jerusalems  wie  vor  Jahrtausenden,  und  die  Insassen  der- 
selben sind  echte  rechte  Leprose,  die  an  der  Heerstrasse  sitzend,  ihr 
Leiden  den  Vorüberziehenden  zur  Schau  stellen. 

Und  nun  zur  Lepra  unserer  Tage!  Während  wir  bei  jährlich 
immer  ausgiebiger  gehandhabter  Isolirung  in  Norwegen  die  Zahl  der 
Leprosen  rapid  sinken  sehen,  sind  in  anderen  Ländern  neue  Lepraheerde 
entstanden,  gegen  welche  ein  energisches  Vorgehen  noch  nicht  allseitig 


Von  seinem  Haar  und  seinem  Bart  Und  gab  so  sonderbaren  Schein. 

Verlor  er  viel,  wie  ich's  berichte,    „  Die  harfensüsse  Stimme  sein, 

Nur  wenig  blieb  ihm  im  Gesichte.  Die  ward  ohn  Massen  heiser. 

Sein'  Augen  gaben  gelben  Schein,  Ihm  schuf  des  Himmels  Kaiser 

Als  sässen  Milben  ihm  darein.  Gross  Leid  an  allen  Enden, 

Auch  fiel  ihm  aus  des  Auges  Brauen,  An  Füssen  und  an  Händen 

Des  Leibes  Farbe  sonst  zu  schauen  Da  waren  seine  Ballen 

In  früherer  Zeit  so  licht  und  gut,  So  gänzlich  eingefallen, 

Sie  ward  viel  röther  noch  denn  Blut  Dass  kaum  ich's  konnte  fassen,  etc. 

J)  Virchow  hat  nachgewiesen,  dass  der  jüngere  Holbein  der  wirkliche 
Maler  dieses  fälschlich  dem  älteren  zugeschriebenen  Bildes  ist. 
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in  Scene  gesetzt  worden  ist.  Da  erheben  sich  Stimmen,  laut  in  öffent- 
licher Sitzung  und  noch  mehr  uncontrollirbar  im  Privatverkehr,  welche 
der  Isolirung  jeglichen  Werth  absprechen,  die  Seuche  erlösche  dort,  wo 
sie  längere  Zeit  angedauert,  von  selbst  (Sitzung  des  Vereins  Peters- 
burger Aerzte,  13.  December  1894),  man  könne  das  schwere  Geld 
sparen.  Da  wird  dann  weiter  die  steigende  Anzahl  der  publicirten  Er- 
krankungsfälle dem  Streberthum  in  die  Schuhe  geschoben,  dieselben 
Zahlen  hätten  früher  auch  schon  existirt,  ohne  dass  viel  Aufhebens 
davon  gemacht  sei,  spontan  würde  die  Zahl  auch  wieder  zurückgehen. 
Die  Wirkung  derartiger  Hemmschuhe  wird  glücklicherweise  durch  das 
allgemeine  Interesse,  mit  dem  die  Leprafrage  heute  überall  aufgenommen 
wird,  paralysirt. 

Die  Erkrankungsziffer  der  Leprosen  in  den  russischen  Ostsee- 
provinzen wächst  in  steigender  Progression,  die  aus  verschiedenen 
Districten  dieses  Gebiets  gemeldeten  Neuerkrankungen  reden  zu  deutlich, 
als  dass  man  sie  mit  der  Bemerkung  abfertigen  könnte,  sie  seien  entstan- 
den, weil  einige  Doctoranden  nach  Material  für  ihre  Dissertationen  gesucht. 

Der  neu  aufgetretene  Lepraheerd  im  Memeler  Kreise!  Das  Auf- 
flackern der  Seuche  in  demselben,  einem  bisher  völlig  intacten  Gebiet, 
für  das  sich  kein  anderer  Grund  findet  als  die  Grenznachbarschaft  und 
der  Verkehr  mit  den  inficirten  russischen  Ostseeprovinzen  —  das  sind 
Thatsachen,  welche  mächtig  das  Interesse  nicht  nur  der  ärztlichen  Welt, 
sondern  des  gesammten  gebildeten  Publikums  aufzuregen  bestimmt 
sind,  denn  sie  lösen  keineswegs  bloss  Fragen  aus  von  theoretischer  Be- 
deutung, sondern  greifen  an  Saiten,  deren  Grundton  das  eigenste  Wohl 
der  Allgemeinheit  wie  des  Einzelnen  bedeutet. 

Diesem,  ich  möchte  sagen,  allgemein  menschlichen  Interesse  der 
Lepra  stellt  sich  eine  Reihe  speciell  das  medicinische  Interesse  in  An- 
spruch nehmender  wissenschaftlicher  Fragen  an  die  Seite :  ob  die  directe 
Uebertragung ,  ob  tellurische,  Nahrungs-  und  Wohnungsbedingungen 
die  Verbreitung  bewerkstelligen ?  Welche  Rolle  der  Heredität  zukommt? 
Welches  die  Lebensbedingungen  des  Leprabacillus  sind  und  wesshalb 
er  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  bisher  nicht  hat  gezüchtet 
werden  können? 

Die  Länge  der  Incubation,  die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  ge- 
wisser Formen  der  Lepra  von  anderen  Erkrankungen  namentlich  der 
Syringoniyelie,  die  bisher  noch  ihrer  Lösung  harrende  Frage  der  Heilung 
—  das  Alles  repräsentirt  ein  weites  Arbeitsfeld,  auf  welchem  der 
Forschung  der  Jetztzeit  und  der  Zukunft  noch  viele  Schätze  zu  heben 
bevorsteht.  Ueber  dem  jedoch,  was  die  heutige  Generation  zu  Tage 
fördert,  wollen  wir  nicht  vergessen,  der  Errungenschaft  einer  längst  in's 
Grab  gesunkenen  Zeit  zu  gedenken,  die  uns  ja  wohl  keine  Aufzeichnungen 
über  Pathologie  und  Klinik  der  Lepra  hinterlassen,  die  es  aber  ver- 
standen hat,  die  Seuche  einzudämmen  und  zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Derselbe  Weg,  der  damals  zum  Erfolge  geführt,  möge  denn  auch  jetzt 
überall  da  beschritten  werden,  wo  die  Lepra  ihr  grausiges  Antlitz  erhebt. 

Wahre  Humanität  wird  es  verstehen,  das,  was  auf  diesem  Wege 
an  Opfern  von  dem  Kranken  für  das  Wohl  der  Allgemeinheit  gefordert 
wird,  ihm  tragen  zu  helfen  und  sein  Loos  so  zu  gestalten,  dass  es 
ihm  leicht  gemacht  wird,  die  Isolirung  dem  Elend  am  heimischen 
Heerde  vorzuziehen. 


I.  Kapitel. 


Geographische  Verbreitung  der  Lepra  und  Geschichte 

derselben. 

Im  Jahre  1848  veröffentlichten  Daniellsen  und  Boeck  ihre 
epochemachende  Arbeit  über  die  Lepra.  In  ihrer  Heimath  Norwegen 
hatten  sie  an  zahlreichem  Krankenmaterial  die  Gelegenheit,  die  Er- 
scheinungen dieser  Krankheit  zu  studiren  und  als  Ergebniss  ihrer  For- 
schungen schufen  sie  ein  Krankheitsbild,  das  durch  die  Treue  der 
Wiedergabe,  durch  die  Schärfe  seiner  Züge  auch  heute  noch  unsere 
Bewunderung  verdient  und  grundlegend  für  die  Lepraforschung  der 
Jetztzeit  geworden  ist.  —  Danielisen  und  Boeck  betonten,  dass  es 
vorwiegend  zwei  Typen  seien,  in  denen  sich  die  Lepra  manifestire. 
Einmal  bandle  es  sich  um  Eruptionen  von  Knoten  und  mehr  weniger 
flachen  Infiltraten,  welche  die  Haut  des  Gesichts,  der  Stirn-  und  Augen- 
brauengegend, der  Ohren,  der  Extensorenseite  der  Extremitäten  be- 
fallen. Im  weiteren  Verlauf  erkrankt  auch  die  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  in  ganz  analoger  Weise.  Mit  dem  weiteren  Vorschreiten 
der  Erkrankung  werden  die  inneren  Organe  betroffen.  Durchfälle, 
Verdauungsstörungen  weisen  auf  die  Erkrankung  des  Darmtractus  hin, 
Pneumonieen  treten  auf,  und  bei  der  Section  des  innerhalb  8  bis 
10  Jahren  seinem  Leiden  Erliegenden  finden  sich  charaktei-istiscke  Ver- 
änderungen an  den  Nieren,  der  Leber  und  Milz,  dem  Darm  und  den 
Pleuren.  Die  Lungen erkrankungen,  welche  namentlich  in  Pneumonieen 
bestehen,  halten  die  Autoren  nicht  für  specifisch.  Die  Erkrankung  der 
Pleura  wird  jedoch  nachdrücklich  als  specifisch  und  charakteristisch 
hervorgehoben.  Die  zweite  Form,  unter  welcher  die  Lepra  erscheine, 
habe  ein  derart  anderes  Bild,  dass  ein  Zusammenhang  beider  a  priori 
gar  nicht  einleuchte.  Während  bei  der  tuberösen  Form  die  Erkrankung 
der  Haut  vorwiege  und  das  Charakteristische  die  Hypertrophie  sei, 
sehe  man  hier  ausgedehnte  trophische  Störungen  mit  der  Tendenz,  das 
befallene  Gebiet  zur  Atrophie,  zur  Schrumpfung  und  zur  Nekrose  zu 
bringen.  Die  cutanen  Erscheinungen  beständen  in  Flecken,  annulären 
Efflorescenzen  verschiedener  Grösse  von  den  wenige  Centimeter  Durch- 
messer haltenden  bis  zu  jenen  grossen  über  weite  Körperabschnitte 
sich  erstreckenden  landkartenartigen  Gebilden. 

Intercurrent  oder  diesen  Flecken  vorhergehend  erfolgte  — 
meist  unter  Fieberbewegungen  —  eine  Eruption  von  Blasen,  deren 
Bestehen  von  ephemerer  Dauer  bald  einer  Excoriation  Platz  macht, 
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die  wiederum,  namentlich  bei  mangelnder  Pflege ,  zu  einem  schmutzi- 
gen, mehr  oder  weniger  tiefen  Geschwüre  führt.  Ulcerative  Processe 
und  Mutilationen  spielten  sich  mit  Vorliebe  an  den  Fingern  und 
Zehen  ab. 

Alle  diese  aufgeführten  Erscheinungen  seien  auf  eine  Erkrankung 
der  Nerven  zurückzuführen,  die  bei  dieser  zweiten  Form  der  Lepra 
in  hervorragender  Weise  ergriffen  würden,  als  erstes  Symptom  der 
Nervenerkrankung  sei  die  Anästhesie  hervorzuheben,  welche  über  aus- 
gedehnte Körperregionen  verbreitet,  sich  tief  bis  in  die  Muskulatur 
hinein  erstrecken  könne.  Dieser  Erscheinung  Rechnung  tragend,  nannten 
Daniellsen  und  Boeck  diese  zweite  Form  —  Lepra  anaestbetica. 
Allerdings  trägt  diese  Bezeichnung  den  weiteren  Störungen  nicht  Rech- 
nung, welche  durch  die  fortschreitende  Nervenerkrankung  ausgelöst 
werden  und  die  von  den  genannten  Autoren  treffend  gezeichnet  wor- 
den sind. 

Der  Anästhesie  schliesst  sich  sehr  bald  die  Atrophie  an.  Am 
auffallendsten  erscheine  —  mitunter  frühzeitig  —  das  Eingesunken- 
sein von  Thenar  und  Hypothenar. 

Es  bilden  sich  weiter  Contracturen  aus.  Daniellsen  und  Boeck 
lehrten,  dass  das  pathologisch -anatomische  Substrat  dieser  Nerven- 
läsion  gleichfalls  ein  dem  Lepraknoten  der  Haut  und  Schleimhaut  iden- 
tisches Gebilde  sei,  die  Nervenscheide  zum  Sitz  habe  und  von  hier  aus 
im  interstitiellen  Bindegewebe  sich  ausbreitend  die  Nervenfasern  com- 
pnmire  und  auseinanderdränge.  An  der  Schleimhaut  sei  bei  dieser 
Form  ausser  Blässe  derselben  und  event.  kleinen  oberflächlichen  Ge- 
schwüren in  der  Nase  nichts  zu  finden. 

An  den  inneren  Organen  kommen  Verlöthungen  der  Pleurablätter 
und  Auflagerungen  auf  denselben  vor,  ferner  Pneumonieen,  Hyper- 
trophie der  Leber  und  Milz.  Ganz  besonders  häufig  seien  die  Nieren 
erkrankt. 

Diese  Form  brauche  durchschnittlich  18  Jahre,  um  den  befallenen 
Körper  zu  tödten.  Angesichts  der  aus  dem  eben  Dargelegten  hervor- 
gehenden Verschiedenheit  der  beiden  Lepraformen  ist  es  ein  ganz  be- 
sonderes Verdienst  Daniellsen's  und  Boeck's,  die  Zusammengehörig- 
keit derselben  bewiesen  zu  haben  durch  den  Nachweis,  dass  beide 
Typen  combinirt  vorkommen,  ferner,  dass  sie  einander  bei  ein  und 
demselben  Individuum  ablösen  können.  Die  tuberöse  Form  wird  von 
Erscheinungen  der  Lepra  anaestbetica  verdrängt,  und  umgekehrt  wird 
ein  Individuum,  das  jahrelang  ausschliesslich  Symptome  der  anästhe- 
tischen Lepra  gehabt,  plötzlich  von  einer  Eruption  cutaner  Knoten 
befallen. 

Weiter  haben  Daniellsen  und  Boeck  durch  ihre  Schilderung 
der  anästhetischen  Form  dieselbe  plastisch  abgehoben  von  den  Er- 
krankungen, welche,  weil  sie  ähnliche  Erscheinungen  zu  Wege  bringen 
können,  die  ärztliche  Welt  in  einer  beständigen  Confusion  dieser  Krank- 
heiten befangen  sein  Hessen. 

Die  Elephantiasis,  das  Barbadoesbein,  der  Madurafuss,  alte  Lues, 
verschiedene  chronische  Hautausschläge  (Lepra  squamosa,  Psoriasis 
leprodes),  Nervenkrankheiten  sind  bei  der  Diagnose  Lepra  mit  unter- 
gelaufen. Um  dann  doch  wieder  eine  gewisse  Unterscheidung  einzu- 
halten, ist  die  Diagnose  Lepra  mit  verschiedenen  Beinamen  bedacht 


s 
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worden.  So  finden  wir  bei  Blossfeldt1)  die  Bezeichnungen:  Lepra 
localis  pedis,  L.  ulcerosa,  L.  albaras  ulcerosa,  L.  crustosa,  L.  leon- 
tina  und  aus  keiner  einzigen  der  angeführten  Krankengeschichten  lägst 
sich  Lepra  zweifellos  herauslesen. 

Als  Folge  der  Arbeit  Daniellsen's  und  Boeck's  erstanden  an 
den  ältesten  Heimstätten  der  Lepra,  vor  Allem  in  Indien  brauchbare 
statistische  Zusammenstellungen  über  die  Ausbreitung  dieser  Seuche. 
Weiter  wurde  das  in  den  Leprosorien,  welche  sich  noch  hie  und  da 
in  Europa  verstreut  erhalten  hatten,  vorhandene  Krankenmaterial  kritisch 
geprüft  und  erwies  sich  als  nur  zum  allergeringsten  Theil  wirklich 
leprakrank. 

Endlich  gab  das  von  den  genannten  Autoren  geschaffene  Krank- 
heitsbild die  Handhabe  zur  richtigen  Diagnose  dort,  wo  neue  Lepra- 
heerde aufgedeckt  wurden,  sei  es,  dass  dieselben  auf  altem  Lepraboden 
neu  erstanden  —  wie  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  sei  es,  dass 
sie  in  Gegenden  gefunden  wurden,  in  die  bisher  diese  Seuche  nie  ge- 
drungen war. 

Folgen  wir  auf  einer  Rundreise  um  die  Erde  der  Lepraverbrei- 
tung und  fangen  mit  Aegypten  an,  als  dem  nach  Brugsch  ältest- 
befallenen  Lande,  so  leben  an  seinem  Küstengebiet  und  an  den  Nil- 
ufern über  2000  Leprose  —  nach  den  offiziellen  Angaben.  Das  durch 
Wüstenstrecken  isolirte  und  mit  Aegypten  nur  durch  Karawanenzüge 
in  Verbindung  stehende  Darfour  hat  zahlreiche  Leprose,  ebenso 
Abessinien  und  die  ganze  Ostküste  von  Afrika  —  Sansibar,  die  Küste 
von  Mozambique. 

Auf  Madagaskar  besteht  ein  katholisches  Leprosorium  zu  Ilafy 
bei  Antananarivo,  ein  für  200  Kranke  eingerichtetes  Hospital  befindet 
sich  in  Abohiwaraka. 

Auf  Mauritius  ist  ein  Lepraasyl  bei  St.  Louis  —  das  St.  Lazare- 
asyl  — ,  welches  über  200  Insassen  zählt,  jedoch  damit  nicht  einmal 
die  Hälfte  sämmtlicher  Leproser  auf  der  Insel  beherbergt.  Auf  Riamon 
befindet  sich  ein  Leprosorium  für  80  Kranke. 

Die  Inseln  St.  Marie,  die  Seychellen  u.  a.  sind  gleichfalls  inficirt. 

Impey  schätzt  die  Zahl  der  Leprosen  Südafrikas  auf  ca.  2000, 
von  denen  150  auf  den  Oranje-Freistaat ,  30  auf  Transvaal  und  die 
übrigen  auf  die  Capcolonie  und  die  angrenzenden  Gebiete  entfallen. 
Diesen  Kranken  stehen  2  Leprosorien  offen.  Das  eine  auf  der  Robben- 
insel in  der  Tafelbai,  und  das  zweite  bei  Pretoria  errichtete,  welches 
leider  nur  20  Kranke  beherbergen  kann.  Die  Zahl  der  Leprosen  ist 
auf  die  verschiedenen  Districte  der  Capcolonie  sehr  verschieden  ver- 
theilt und  schwankt  von  2  bis  zu  20  pro  10  Mille  Einwohner.  Der 
District  Stellenbosch,  von  welchem  aus  die  ganze  Capcolonie  inficirt 
worden  ist,  hat  sogar  33,64  pro  10  Mille  Einwohner. 

An  der  Westküste  ist  nach  Hirsch  die  Loangoküste  leprafrei, 
doch  ist  auch  dieses  nicht  genügend  sicher  constatirt.  Die  Inseln  an 
der  Westküste  von  St.  Helena  angefangen,  die  capverdischen,  die  cana- 
rischen  Inseln  bis  hinauf  nach  Madeira  haben  Lepra.  Das  Leprosorium 
zu  Funchal  besteht  bereits  seit  1515.  Gegenwärtig  enthält  es  nur 
5  Kranke.    Auf  Madeira  nimmt  nach  den  Angaben  Golds chmidt's 


')  Hufeland's  Journal  1836. 
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die  Zahl  der  Kranken  zusehends  ah;  sie  betrug  1891  17,5  auf  10  Mille 
Einwohner,  während  1894  nur  noch  5,8  vorhanden  waren.  An  der 
ganzen  Nordküste  von  Afrika  ist  die  Lepra  sehr  verbreitet,  wie  tief 
in's  Land  hinein  sie  sich  erstreckt,  ist  einstweilen  noch  nicht  genügend 
festgestellt. 

Im  Zusammenhang  mit  Aegypten  sehen  wir  die  Leprazone  sich 
nach  Asien  auf  Arabien  und  Kleinasien  erstrecken.  Auch  hier  ist  vor- 
wiegend das  Küstengebiet  ergriffen  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochener Betheiligung  des  Hinterlands:  Syrien,  Palästina  —  mehrere 
Leprosorien  zu  Jerusalem,  darunter  eines  der  Herrnhuter  Brüdergemeinde, 
das  gegen  30  Kranke  beherbergt  —  dann  mehrere  Provinzen  Persiens, 
Turkestan.  In  Turkestan  soll  nach  Capus  jede  grössere  Stadt  in 
ihrem  Weichbilde  eine  Lepracolonie  haben.  Münch  schätzt  die  Zahl 
der  Kranken  hier  auf  1  pro  Mille  und  in  einzelnen  Gegenden  sogar 
auf  10  pro  Mille  der  Bevölkerung.  Südlich  läuft  das  Lepragebiet  an 
der  Küste  des  indischen  Oceans  bis  nach  Vorderindien  hin.  Repräsen- 
tiren  die  eben  aufgezählten  Länder  ein  Territorium,  auf  dem  die  Lepra 
durchschnittlich  in  nicht  geradezu  exorbitantem  Grade  vorkommt,  so 
bilden  Vorder-  und  Hinterindien ,  sowie  China  ein  mächtiges  Gebiet, 
auf  welchem  dicht  gesät  die  Zahl  der  Leprosen  sich  findet.  Die  dem 
Werke  Leloir's  beigegebene  Karte,  eine  ebensolche  in  Neisser's 
Abhandlung  über  Lepra,  eine  Karte  von  Thin  und  noch  andere  mehr 
veranschaulichen  graphisch  diese  Verhältnisse.  Ein  Blick  auf  eine 
solche  Karte  zeigt,  dass  Indien  den  Hauptheerd  Asiens  für  die  Lepra 
darstellt  und  die  Geschichte  lehrt,  dass  er  kaum  jüngeren  Datums  ist 
als  Aegypten.  Aber  während  in  Afrika  die  Krankheit  sich  in 
Abessinien,  auf  Madagaskar,  am  Cap  und  an  der  Guineaküste  inten- 
siver entwickelt  hat  als  im  ursprünglichen  Heerd  an  den  Ufern  des 
Nil,  behält  Indien  für  Asien  die  führende  Stelle;  ihm  an  die  Seite 
stellt  sich  noch  China ,  welches  nach  Hirsch  vielleicht  ebenso 
lange  den  Aussatz  kennt  wie  Indien.  Sehr  viel  später  hat  die 
Lepra  in  Japan  Eingang  gefunden,  wahrscheinlich  erst  im  13.  Jahr- 
hundert n.  Chr. 

Geschichtlich  lässt  es  sich  nicht  feststellen,  von  wo  aus  die  nord- 
asiatischen Länder  ihre  Lepra  bekommen  haben,  ob  von  Indien  her 
oder  aus  dem  Verkehr  mit  Aegypten. 

Allem  Anschein  nach  ist  die  Lepra  bei  den  Israeliten  älter  als 
bei  ihren  Nachbarn  und  liegt  der  Schluss  ja  nahe,  dass  sie  sich  dieselbe 
aus  Aegypten  mitgebracht  haben.  Doch  wird  dem  von  Mün  ch  wider- 
sprochen, der  der  Ansicht  ist,  dass  die  Hebräer  erst  3 — 4  Jahrhunderte 
v.  Chr.  und  zwar  von  Indien  aus  mit  Lepra  inficirt  worden  seien. 
Den  Aussatz  der  mosaischen  Zeit  hält  Münch  für  Vitiligo.  In  Nieder- 
ägypten soll  zur  Zeit  der  Knechtschaft  des  Volkes  Israel  keine  Lepra 
vorgekommen  sein. 

Gute  statistische  Erhebungen  über  die  Lepra  Vorderindiens  und 
von  Britisch  Burmah  sind  vorhanden  und  datiren  aus  den  Jahren  1871, 
1881  und  1891.  Dieselben  ergeben  im  Jahre  1801  101590  Leprose 
auf  184  Millionen  Einwohner,  somit  5,5  Kranke  auf  10  Mille  der  Be- 
völkerung, während  im  Jahre  1891  auf  208  Millionen  104697  Leprose 
kommen,  also  5,0  Kranke  pro  10  Mille  der  Bevölkerung. 

Die  Vertheilung  der  Kranken  über  die  einzelnen  Provinzen  ist  keine 
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gleichmässige.  Zur  Illustrirung  dessen,  mit  welchen  Zahlen  in  Indien 
operirt  wird,  setze  ich  nach  Münch  folgende  Angaben  her1): 


Diese  grossen  Zahlen  mit  ihren  Procentberechnungen  illustriren 
jedoch  die  Intensität  der  Lepraverbreitung  viel  weniger,  als  wenn  man 
sich  vergegenwärtigt,  dass  es  Dörfer  giebt,  in  denen  auf  300,  200,  ja 
auf  50  Bewohner  ein  Leproser  kommt,  und  in  einzelnen  Districten  ein 
Viertel  oder  gar  die  Hälfte  aller  Dörfer  derart  inficirt  ist. 

Im  Allgemeinen  lässt  die  Lepra  Indiens  eine  Tendenz  numerisch 
zu  wachsen  nicht  erkennen,  sie  hat  sogar  um  1,0  pro  Mille  gegen  das 
Jahr  1881  abgenommen,  welches  absolut  die  höchste  Erkrankungsziffer 
für  die  obengenannten  Präsidentschaften  aufzuweisen  hatte  (118953 
Leprose). 

Waren  die  ersten  Erhebungen  von  der  Regierung  aus  geschehen, 
so  erfolgte  die  letzte  von  der  unter  dem  Protectorat  des  Prinzen  von 
Wales  stehenden  Gesellschaft  des  „National  Leprosy  Fund",  welche 
es  sich  auf  Antrag  des  Prinzen  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  die  Ver- 
sorgung der  Leprosen  besser  zu  organisiren.  1881  hatten  nur  23  Lepro- 
sorien  den  Kranken  Indiens  zur  Verfügung  gestanden,  davon  nur  3  in 
der  Präsidentschaft  Bengalen,  trotzdem  dieselbe  mehr  als  76000  Le- 
prose besass. 

Die  hervorragendsten  Leprosorien  in  Indien  sind  zu  Agra,  Alla- 
habad, Almora,  Amristar,  Belgaum,  Bhopal  (160  Betten),  Bombay  (das 
Matungahospital  fasst  250  Leprose),  Calcutta,  Calicut,  Dehra  Dan, 
Dhurumsala,  Hyderabad,  Jullundur,  Kangra,  Madras  (200  Betten),  Ma- 
dura,  Poohnah,  Rawalpindi,  Simla,  Sialkos,  Subathu,  Tanjore,  Tarn- 
Taran,  Trichinopoly,  Umballa.  Ferner  bestehen  zwei  Waisenhäuser 
—  zu  Almora  und  Purulia  —  für  Kinder  lepröser  Eltern. 

So  gewaltig  die  oben  angeführten  Zahlen  erscheinen,  so  entsprechen 
sie  sicherlich  nicht  der  Wirklichkeit.  Der  Vorwurf  Münch's,  dass  die 
Zeit,  welche  die  Indische  Commission  zur  Erforschung  des  Lepra  ver- 
wandt, eine  viel  zu  kurze  gewesen  sei  angesichts  der  enormen  Länder- 
strecken und  des  massenhaften  Krankenmaterials,  erscheint  durchaus 
berechtigt,  wenn  man  einigermassen  mit  den  Schwierigkeiten  einer 
Lepraenquete  bekannt  ist. 

Im  Grossen  und  Ganzen  hat  sich  die  Commission  mit  den  Kranken 
beschäftigen  müssen,  welche  ihr  behördlich  zur  Untersuchung  vorgestellt 
Avurden.  Die  Polizei  wird  aber  selbstverständlich  nur  die  für  den  Laien 
leicht  erkennbaren  Formen  aufgreifen  —  ausgesprochen  tuberöse  und 
die  vorgeschrittenen  mit  Mutilationen  behafteten  Formen  der  Nerven- 
lepra. Einen  gewissen  Massstab  dafür,  wie  viele  Kranke  sich  der  Unter- 
suchung entziehen  können,  giebt  die  Thatsache,  dass  die  Erkrankungs- 
ziffer der  indischen  Frauen  beträchtlich  geringer  als  die  der  Männer 


')  Thin  giebt  Zahlen,  welche  durchweg  grösser  sind  und  als  Gesammt- 
durchschnitt  5,9  Leprose  auf  10  000  Einwohner  ergeben. 
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ist,  während  in  Gegenden  mit  christlicher  Bevölkerung  ein  derartiger 
Unterschied  nicht  heobachtet  wird.  Man  ist  daher  wohl  berechtigt, 
auch  hier  einen  solchen  nicht  vorauszusetzen ,  sondern  die  Differenz 
darin  zu  suchen,  dass  die  Abgeschiedenheit,  in  der  die  Frauen  der 
Orientalen  gehalten  werden,  jede  Nachforschung  nach  Erkrankungs- 
fällen so  ungemein  erschwert.  —  Im  Gegensatz  zu  Britisch  Burmah  fehlen 
statistische  Erhebungen  im  übrigen  Theil  Hinterindiens  gänzlich.  Man 
ist  auf  die  allgemeinen  Angaben  dort  lebender  Aerzte  angewiesen  — 
Dr.  Willis,  Gowan,  Rasch  u.  A.,  welche  die  Lepra  als  sehr  ver- 
breitet in  Siam  bezeichnen.  Leprosorien  giebt  es  in  Siam  nicht, 
doch  sind  die  Priester  bestimmter  Tempel  ganz  speciell  mit  der 
Pflege  Leproser  betraut.  1864  ist  in  Siam  ein  Missionär  an  Lepra 
gestorben. 

Auch  in  Anam  und  Tonkin  ist  die  Verbreitung  der  Lepra  eine 
starke.  In  Tonkin  sollen  Dörfer  wie  Hanoi  z.  B.  —  nach  Boinet  — 
eine  enorme  Erkrankungsziffer  aufweisen  (bis  50  °/o  Leproser). 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Inseln  des  Bengalischen 
Meerbusens,  so  finden  wir  die  Lepra  stark  verbreitet  auf  Ceylon.  Nament- 
lich in  den  letzten  Jahrzehnten  hat  die  Ausbreitung  derselben  sehr  zu- 
genommen, vorwiegend  ist  die  Südküste  betroffen,  die  Gesammtzahl 
der  Kranken  wird  über  2000  geschätzt  (11  pro  10  Mille  der  Bevöl- 
kerung). Das  Leprosorium  zu  Hendala  (bei  Colombo)  hat  über  200 
Insassen. 

In  geringerem  Grade  kommt  die  Lepra  auf  den  Andamanen-  und 
Nikobareninseln  vor. 

Auf  Sumatra  sind  besonders  die  dem  Festlande  zugewandten 
Districte  inficirt.  Java  und  das  Küstengebiet  von  Borneo  sind  in  hohem 
Masse  von  Lepra  heimgesucht.  In  Batavia  ist  Pastor  Bakker  der  Lepra 
zum  Opfer  gefallen,  der  sein  ganzes  Leben  der  Pflege  der  Leprosen 
gewidmet  hatte.  Auf  Flores,  Celebes,  Timor  sowie  den  Molukken-  und 
Philippineninseln  ist  die  Zahl  der  Leprosen  eine  mässige.  Ein  Lepro- 
sorium befindet  sich  auf  Cebu  (Philippinen). 

Statistische  Erhebungen  über  die  Verbreitung  der  Lepra  in  China 
existiren  nicht.  Die  südlichen  und  östlichen  Provinzen  (Kwang-tong, 
Fu  Kjang,  Tsche  Kjang)  sind  am  stärksten  inficirt.  Eine  gewisse 
Isolirung  der  Kranken  findet  statt  durch  Ansiedlung  derselben  in  Lepra- 
colonieen,  welche  namentlich  in  der  Umgegend  von  Canton  gefunden 
werden. 

Zu  Fuh  Ang  besteht  ein  Leprosorium. 

Auf  Formosa  sind  ausschliesslich  die  Küstenstriche  befallen  und 
zwar  in  nicht  geringerem  Masse  als  das  Reich  der  Mitte. 

In  der  Mandschurei  ist  die  Lepra  nur  mässig  verbreitet. 

Ueber  die  Lepra  in  Japan  hat  Wernich  vor  bald  20  Jahren 
berichtet;  letzthin  ist  in  Ashmead  für  Japan  ein  eifriger  Lepraforscher 
erstanden.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Lepraverbreitung  daselbst  unter 
dem  armen  Volk  derart  gross,  dass  jeder  Bettler  als  lepraverdächtig 
anzusehen  sei.  Das  wären  Zustände,  wie  sie  an  die  europäischen  im 
Mittelalter  erinnerten. 

Ausser  der  alten  Lepraheilstätte  an  den  heissen  Quellen  von  Ku- 
satsu  existiren  in  Japan  3  von  der  Regierung  in  den  80er  Jahren  ge- 
gründete Leprosorien,  von  denen  eines  allein  innerhalb  6  Jahren  über 
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4000  Leprose  beherbergt  hat  (Tebb).  Ein  katholisches  Asyl  besteht 
zu  Gotemba. 

Die  Küstenstrecke  Russlands  in  Ostasien  ist  mit  Ausnahme  der 
Halbinsel  Kamtschatka  leprafrei.  Tiefer  in's  Land  hinein  im  Jakuten- 
gebiet giebt  es  jedoch  Lepra,  welche  in  grösserem  Umfange,  nament- 
lich im  Wiluiski'schen  Kreise  auftritt. 

Erst  in  allerletzter  Zeit  ist  hier  ein  Leprosorium  entstanden.  Bis 
dahin  wurden  die  Kranken  einfach  in  den  Wald  getrieben,  wo  sie  in 
elenden  Hütten  und  nur  nothdürftig  von  den  Ihrigen  mit  Speise  und 
Trank  versorgt,  ein  entsetzliches  Dasein  führten.  Miss  Kate  Marsden 
gebührt  das  Verdienst,  diese  Verhältnisse  aufgedeckt  und  den  Anlass 
zur  Gründung  des  Leprosorium  gegeben  zu  haben.  Wer  einigermassen 
sibirische  Zustände  kennt,  wird  es  zu  würdigen  wissen,  welche  Leistung 
Miss  Kate  Marsden  zu  Stande  gebracht,  als  sie  die  Leprosen  im  Wi- 
luiskischen  Kreise  aufgesucht,  zu  denen  sie  nur  nach  beschwerlichster 
Reise  gelangen  konnte ;  so  mussten  die  letzten  400  deutsche  Meilen  zu 
Pferde,  im  Kosakensattel,  zurückgelegt  werden. 

St  ürmer  hat  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  von 
den  in  einem  Gebiet  lebenden  Jakuten,  Russen  und  Tungusen, 
letztere  nicht  einen  Fall  von  Lepra  aufzuweisen  haben,  während  bei 
den  Russen  Erkrankungsfälle  vorkommen,  wenn  auch  nicht  in  der 
Anzahl  wie  bei  den  besonders  schwer  heimgesuchten  Jakuten.  Stür- 
mer sieht  die  Erklärung  für  diese  Thatsache  in  der  grossen  Rein- 
licheit  der  Tungusen,  sowie  in  der  Absonderung,  die  dieser  Volksstamm 
den  anderen  gegenüber  beobachtet. 

Folgt  man  den  Dampferlinien,  welche  den  stillen  Ocean  nach 
Osten  und  Südosten  durchziehen,  so  findet  man  eine  ganze  Anzahl 
von  Leprabezirken,  die  über  verschiedene  Inselgruppen  vertheilt  an  diesen 
Linien  liegen. 

Zunächst  sind  es  im  Norden  die  Aleuten,  welche  Lepra  in  mässiger 
Verbreitung  haben,  dann  folgen  die  von  Polynesiern  bewohnten  Inseln, 
von  denen  die  Sandwichinseln  vor  Allen  eine  traurige  Berühmtheit  er- 
langt haben.  Dieses  Inselgebiet  ist  vor  kaum  50  Jahren  inficirt  worden. 
Nach  der  Darstellung  Brocq's  wurde  der  erste  Leprose  —  ein  chinesi- 
scher Kuli  —  1858  in  der  Nähe  von  Honolulu  entdeckt.  (Die  Ein- 
wanderung der  Kulis  hatte  erst  in  den  40er  Jahren  begonnen.)  Acht 
Jahre  später  (1861)  sind  bereits  mehrere  Fälle  in  der  Nachbarschaft 
und  unter  den  Bekannten  jenes  Chinesen  zu  constatiren  und  20  Jahre 
später  (1880)  weist  die  44000  Seelen  zählende  Bevölkerung  der  Sand- 
wichinseln bereits  gegen  2000  Leprose  auf  (Erhebungen  der  Doctoren 
Wood,  White  und  Tryon). 

Bei  der  rasch  steigenden  Zahl  der  Erkrankungen  hatte  die  Re- 
gierung bereits  1866  sich  veranlasst  gesehen,  auf  der  Insel  Molokai  ein 
Leprosorium  zu  errichten,  wohin  die  Kranken  abgefertigt  werden,  nach- 
dem sie  zuerst  eine  Vorstation  bei  Honolulu  passirt  haben.  Eine  aus 
5  Aerzten  bestehende  Commission  bestimmt  die  Ueberführung  nach 
Molokai,  die  jedoch  nur  dann  erfolgen  darf,  wenn  die  Commission  ein- 
stimmig ihr  Votum  dahin  abgegeben  hat. 

Arning  will  constatirt  haben,  dass  bereits  1830  ein  Leprafall  auf 
den  Sandwichinseln  vorgekommen  sei.  M.  Quoy  soll  bereits  1819 
einen  solchen  daselbst  gefunden  haben.    Wie  dem  auch  sei,  es  steht 
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fest,  dass  Dr.  Hillebrandt,  der  seit  1851  auf  den  Inseln  practicirt, 
erst  seit  Ende  der  50er  Jahre  Leprafalle  zu  Gesicht  bekommen,  die  sich 
von  da  ab  rasch  mehrten.  Das  Volk  nennt  die  Lepra  „die  Chinesen- 
krankheit". Arning  schätzt  das  Verhältniss  der  Kranken  zu  den 
Gesunden  auf  1  :  33 ,  also  etwa  300  Leprose  auf  10  000  Einwohner. 
Nach  Alvarez  beträgt  die  Zahl  der  Insassen  des  Leprosoriums  1152, 
bei  einer  inzwischen  auf  38  512  heruntergegangenen  Bevölkerungsziffer. 
Das  Leprosorium  beherbergte  22  Weisse  (5  Engländer,  5  Amerikaner, 
5  Portugiesen,  4  Deutsche,  2  Spanier  und  1  Russen). 

Seit  dem  Bestehen  der  Anstalt  sind  ca.  3500  Leprose  daselbst  ge- 
storben. Diese  Zahl  übertrifft  die  Mortalitätsziffer  der  nordischen  Le- 
prosorien  gewaltig.  Sie  findet  wohl  auch,  zusammengehalten  mit  der 
Thatsache,  dass  die  Bevölkerungsziffer  dieser  Inseln  in  rapider  Weise 
abnimmt,  ihre  Erklärung  nur  in  der  Annahme,  dass  die  Population  der 
Sandwichinseln  eine  auffallend  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Krankheiten  hat,  aber  die  enorme  Verbreitung  der  Seuche  über  die 
ganze  Inselgruppe  und  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  erfolgte,  legt  es 
nahe,  dieselbe  in  Parallele  zu  stellen  mit  dem,  was  in  Europa  über  die 
Intensität  der  Lepraverbreitung  des  Mittelalters  überliefert  worden  ist, 
und  berechtigt  zu  dem  Schluss,  dass  diesen  Ueb erlief erun gen  Ueber- 
treibung  jedenfalls  nicht  in  dem  Masse  zugesprochen  zu  werden  braucht, 
wie  das  von  mancher  Seite  gewollt  wird. 

Auf  den  Gesellschaftsinseln,  auf  Samoa,  auf  den  Fidjiinseln  ist 
die  Lepra  verbreitet,  namentlich  auf  den  letzteren  soll  l°/o  der  Be- 
völkerung daran  leiden. 

Von  den  Inseln  mit  melanesischer  Bevölkerung  hat  Neukaledonien 
2  Leprosorien,  in  denen  vorherrschend  Eingeborene,  aber  auch  mehrere 
Deportirte  sich  befinden. 

Auf  den  neuen  Hebriden  sind  3  Leprosorien  errichtet. 

Neu-Seeland  hat  in  mässiger  Verbreitung  Lepra  (von  den  Ein- 
geborenen N  gerengere  genannt),  die  in  den  50er  Jahren  nur  auf  der 
Nordinsel  bekannt  war,  allmählich  sich  jedoch  auch  auf  der  Südinsel 
Eingang  geschafft  hat. 

In  Australien  ist  vorzugsweise  die  Provinz  Victoria  —  namentlich 
die  Umgebung  von  Melbourne  —  Sitz  der  Lepra  und  wird  ihr  Auf- 
treten mit  der  Einwanderung  von  Chinesen,  welche  in  erster  Linie  nach 
Melbourne  stattfand,  in  Verbindung  gebracht.  Gegenwärtig  ist  die  Lepra 
in  Neu-Südwales ,  Südaustralien  und  auch  in  Queensland,  sowie  im 
Norden  beobachtet  worden. 

Welche  der  beiden  Lepraformen  in  den  bisher  besprochenen  Ländern 
vorherrscht,  ist  schwer  festzustellen  und  nach  den  einzelnen  Berichten 
sehr  verschieden. 

Ch  ina,  Japan  und  Indien  haben  offenbar  in  grösserer  Ver- 
breitung die  Nervenlepra,  während  auf  den  Südseeinseln  vorwiegend 
die  tuberöse  und  namentlich  die  gemischte  Form  vorkommt. 

Das  östliche  Gestade  des  stillen  Oceans  —  die  Westküste  Süd- 
amerikas —  ist  frei  von  Lepra  bis  Columbia  hinauf.  In  Columbia  da- 
gegen besteht  ein  Lepraheerd.  Hicks  schätzt  die  Zahl  der  Leprosen 
auf  18000,  was  bei  einer  Bevölkerung  von  6  Millionen  30  Leprose  pro 
10  000  Einwohner  ausmachen  würde.  Die  Ausbreitung  der  Krankheit 
hier  übertrifft  somit  die  in  Indien.   Namentlich  ist  seit  1860  ein  stetes 
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Anwachsen  der  Krankenzahl  beobachtet  worden.  Die  Form  der  Lepra 
ist  jedoch  eine  milde,  meist  handelt  es  sich  um  Nervenlepra  von  sehr 
protrahirtem  Verlauf,  welche  in  Columbien  und  auch  in  Mexico  als 
Lepra  antonina  oder  Mal  de  San  Antonio  besonders  unterschieden  wird. 
Die  Lepra  antonina  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Veränderungen 
an  der  Haut  bei  ihr  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Rueda  hat 
jedoch  öfter  in  Familien  Leprose  der  tuberösen  Form  gefunden,  neben 
den  Familiengliedern,  welche  an  Mal  de  San  Antonio  litten.  — 

Columbien  hat  2  Lepraasyle:  1.  in  Agno  de  Dios  mit  mehr  als 
500  Insassen  und  2.  in  Contratacion  mit  etwa  400  Kranken. 

In  British  Guyana  soll  die  Zahl  der  Leprosen  sogar  40  auf 
10000  Einwohner  betragen.  (Insgesammt  1000  Leprose.)  Das  Lepro- 
sorium  zu  Mahaica  zählt  350  Insassen,  ein  zweites  besteht  in  Gorchum. 
Von  den  Eingeborenen  zeigt  nur  der  Stamm  der  Warroos  Erkrankungen; 
es  ist  der  einzige  Stamm,  der  den  Verkehr  mit  den  im  Jahre  1832  an 
der  Mündung  des  Poomeroon  angesiedelten  Leprosen  anknüpfte  und 
weiter  unterhielt. 

Auch  Französisch  Guyana  hat  nicht  weniger  Leprose. 

Niederländisch  Guyana  hat  strenge  Isolirungsmassregeln  und 
hält  —  nach  Leloir  —  dadurch  die  Zahl  der  Leprosen  auf  einem 
niedrigen  Niveau. 

In  Venezuela  ist  1825  von  St.  Domingo  aus  durch  einen  Leprosen 
die  Seuche  eingeschleppt  worden,  der  in  Maracaibo  sesshaft  wurde. 
Seit  den  30er  Jahren  wuchs  die  Zahl  der  Leprosen  stetig,  so  dass  1841 
auf  einer  Insel  4  Seemeilen  von  Maracaibo  ein  Asyl  errichtet  werden 
musste,  welches  1890  125  Kranke  beherbergte. 

In  Brasilien  herrscht  die  Lepra  schon  seit  mehr  als  einem  Jahr- 
hundert; sie  ist  nach  der  Ansicht  von  Azavedo  Lima  entweder  durch 
Neger  oder  durch  die  Portugiesen  eingeschleppt  worden.  Die  tuberöse 
Form  ist  die  am  meisten  verbreitete.  Die  letzte  Zählung  hat  5000  Le- 
prose im  ganzen  Lande  und  mehr  als  300  in  Rio  de  Janeiro  allein 
ergeben,  doch  glaubt  Lutz,  dass  in  Wirklichkeit  die  Zahl  das  Doppelte 
betrage.  Das  Hospital  dos  Lazaros  in  Rio  de  Janeiro  kann  bis  200  In- 
sassen aufnehmen;  grössere  Leprosorien  bestehen  ferner  zu  Bahia  und 
Pernambuco.  Die  ganze  brasilianische  Küste  entlang  ist  die  Lepra- 
verbreitung eine  starke. 

In  Uruguay  ist  wenig  Lepra.  Südwärts  vom  Laplatastrom  ist 
keine  Lepra  bekannt. 

Das  Festland,  das  Süd-  und  Nordamerika  mit  einander  verbindet, 
sowie  die  Brücke  der  westindischen  Inseln  zeigen  eine  Lepraverbreitung, 
die  stellweise  zu  den  allerinten sivsten  gehört. 

In  Mexico  ist  namentlich  das  Westgebiet  inficirt.  Das  Lazarus- 
hospital in  Mexico  nimmt  Leprose  auf,  ferner  erwähnt  Montgomery 
eines  Leprosenhospitals  in  Guadalajara. 

Die  dem  Festlande  zunächst  gelegene  Insel  Trinidad  hat  durch  ihr 
Lepraasyl  und  dessen  Leiter  Beaven  Rake  eine  besondere  Bedeutung 
erlangt,  welch  Letzterer  an  den  Arbeiten  der  indischen  Lepracommission 
hervorragenden  Antheil  genommen  hat. 

1889  wurden  348  Leprose  auf  Trinidad  gezählt,  von  denen  210 
sich  im  Leprosorium  befanden.  Nahezu  60°/o  der  Leprosen  gehören  der 
Nervenform  an. 
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Von  den  kleinen  Antillen  hat  die  unter  der  Bezeichnung  Lee- 
wardsinseln  zusammengefasste  Gruppe  insgesammt  ca.  170  Leprose,  von 
denen  einige  70  auf  St.  Christoph  (St.  Kitts)  und  etwa  20  auf  Nevis 
entfallen.  Tebb  giebt  die  Zahl  der  Kranken  auf  St.  Christoph,  Nevis 
und  Anguilla  zusammen  auf  250  an. 

Von  den  grossen  Antillen  hat  Jamaika  ein  unter  Leitung  Dono- 
van's  stehendes  Lepraheim  zu  Spanishtown,  welches  80— 100  Insassen 
beherbergt,  etwa  J/5  sämmtlicher  Leprosen  der  Insel,  von  denen  gegen- 
wärtig 9  auf  10000  gesunder  Einwohner  kommen,  was  gegen  1857 
eine  beträchtliche  Abnahme  bedeutet,  wo  reichlich  die  doppelte  Anzahl 
Kranker  gezählt  wurde. 

Auf  Cuba  hat  das  über  100  Jahre  alte  San  Lazaroleprahospital 
zu  Havanna  etwa  80  Insassen. 

Auf  den  grossen  Antillen  hat  die  Lepra  unverkennbar  die  Tendenz 
der  Abnahme,  ihre  Verbreitung  ist  überhaupt  eine  mässige,  während 
auf  den  Bahamainseln  eine  intensivere  Ausbreitung  der  Seuche  zu 
constatiren  ist. 

Nordamerika  hat  wenig  Lepra.  Auf  das  Gesamnitgebiet  der 
Vereinigten  Staaten  vertheilen  sich  nach  Hyde  etwa  150  Leprose  und 
zwar  so,  dass  Kalifornien  und  Louisiana  im  Süden,  New-York  und 
Minnesota  im  Norden  Lepraheerde  repräsentiren. 

In  ganz  Kalifornien  befinden  sich  aber  nicht  mehr  als  25  Leprose, 
von  denen  11  im  Leprahospital  zu  San  Francisco  internirt  sind. 

In  Louisiana  sind  mindestens  75  Kranke,  von  denen  nach  Blanc 
etwa  40  auf  New-Orleans  kommen  J). 

Als  Opfer  seines  Berufes  starb  bei  New-Orleans  der  Pater  Boglioli 
an  Lepra  (1881). 

Taylor  hat  in  New-York  alljährlich  ein  paar  neue,  ihm  noch 
nicht  bekannte  Fälle  von  Lepra  finden  können.  Etwa  13  Leprose 
leben  in  Minnesota,  das  sind  die  letzten  Ueberlebenden  von  160  aus 
Norwegen  eingewanderten  Leprosen,  welche  sich  über  Wisconsin,  Iowa, 
Minnesota  verstreut  hatten. 

Weder  Gronvold  (Minnesota),  noch  Arm  au  er  Hansen,  der 
die  Familien  jener  Ausgewanderten  aufgesucht,  haben  einen  hereditär 
erkrankten  Fall  oder  überhaupt  einen  neuen  Erkrankungsfall  in  diesen 
Familien  gefunden,  nur  Dr.  Hoegh  (Minneapolis)  will  einen  Fall  von 
Uebertragung  auf  einen  Nichtnorweger  gesehen  haben,  welcher  mit 
jenen  Aussätzigen  verkehrt  hatte.  In  Neu-Braunschweig  giebt 
es  etwa  30  Leprose,  welche  vorherrschend  unter  der  französischen 
Bevölkerung  oder  deren  Mischlingen  vorkommen  und  auf  die  Ort- 
schaften Tracadie,  Niguac,  Pokmouche,  Chipagan  und  Caraquette  ent- 
fallen. Seit  1844  werden  die  Kranken  auf  einer  Insel  (Sheldrane 
island)  isolirt,  deren  Leprosorinm  etwa  20  Insassen  beherbergt. 

Auf  Grönland  giebt  es  nur  wenige  Leprose,  während  auf 
Island  eine  von  Ehlers  und  Eichmüller  angestellte  Enquete 
159  Kranke  ergeben  hat.  Ehlers  schildert  die  hygieinischen  Ver- 
hältnisse auf  Island  als  miserable.  Nachdem  1848  die  vier  auf  der 
Insel  bestehenden  Lepraasyle  geschlossen  worden  waren,  vertheilte  man 


')  Einer  Notiz  der  Semaine  medicale  zufolge  (1892.  29.  Juni)  ist  die  Zahl 
der  Leprosen  in  Louisiana  eine  wesentlich  höhere  —  250. 
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die  pflegebedürftigen  Kranken  auf  die  einzelnen  Bauernhöfe,  damit 
fing  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  stetig  zu  steigen,  namentlich  sind 
die  Aemter  Rangasvalla  und  Ofjord  inficirt. 

Die  Inselgruppen  des  atlantischen  Oceans,  welche  noch  in  Be- 
tracht kommen:  die  Azoren  und  die  canarischen  Inseln,  haben  Lepra, 
doch  ist  dieselbe  hier  stark  im  Abnehmen  begriffen. 

Kehren  wir  von  unserer  Rundreise  über  die  von  der  Lepra  heim- 
gesuchten Erdtheile  zurück,  nachdem  wir  von  den  ältesten  Centren 
ausgegangen  und  mit  den  jüngst  befallenen  Erdtheilen  —  Australien 
und  Amerika  —  geendet  haben,  so  finden  wir  in  Europa  ganz  eigen- 
artige Verhältnisse  vor.  Trotz  aller  Angriffe  lässt  sich  wohl  nicht 
ernstlich  in  Abrede  stellen,  dass  die  Lepraausbreitung  in  Europa, 
namentlich  in  der  ersten  Hälfte  des  Mittelalters,  eine  ganz  enorme 
gewesen  sein  muss. 

Die  Seuche  ist  —  seit  Jahrhunderten  —  erloschen,  jedoch  nicht 
vollständig.  Der  Hauptkrater  ist  ausgebrannt,  aber  noch  zeigen  einige 
Nebenkrater  Bewegung,  und  hie  und  da  schlagen  sogar  neue  Flammen 
auf,  wo  das  Feuer  längst  erloschen  schien. 

Man  kann  nicht  einmal  sagen,  dass  es  Gebiete  auf  niederer 
Kulturstufe  und  mit  heruntergekommener  Bevölkerung  sind,  die  die 
meisten  Leprosen  zeigen.  Zwar  ist  die  Krankheit  besonders  da  vor- 
handen, wo  Schmutz  und  Elend  hausen,  aber  wie  weite  Ländergebiete 
mit  einer  verhältnissmässig  sehr  breiten  Schicht  in  Armuth  und  Elend 
verkommenden  Bevölkerung  sind  leprafrei!  — 

Neu  mann  schätzt  die  Zahl  der  gegenwärtig  in  Westeuropa 
constatirten  Leprafälle  auf  3000. 

In  Grossbritannien  leben  vereinzelte  Leprose,  meist  sind  es 
aus  den  Colonien  krank  zurückgekehrte  Männer. 

Lassar  constatirte  an  einer  Frau,  die  in  einer  kleinen  irischen 
Stadt  in  völlig  leprafreier  Umgebung  lebte,  die  unverkennbaren  Zeichen 
dieser  Krankheit.  Es  erwies  sich,  dass  diese  Frau  aus  Esthland  stammte, 
in  welchem  Lepra  vorkommt.  Die  Kranke  hatte  ihre  Heimath  schein- 
bar gesund  bereits  vor  9  Jahren  verlassen. 

1895  stellte  Abraham  ein  19jähriges  Mädchen  in  der  dermato- 
logischen Gesellschaft  vor,  das,  auf  Ceylon  geboren,  seit  17  Jahren  in 
England  lebte  und  seit  5  Jahren  Erscheinungen  der  Lepra  hatte. 

In  Portugal  sollen  nach  Arning  etwa  300  Leprose  sein,  für 
die  ein  Leprosorium  zu  Lissabon  vorhanden  ist.  Hauptsächlich  sind 
die  Provinzen  Beira,  Estremadura  und  Algarve  und  in  hervorragendem 
Masse  der  Bezirk  Lafoes  der  Provinz  Beira  befallen. 

Auf  Spanien  entfallen  nach  Arning's  Schätzung  1200  Leprose, 
welche  sich  auf  die  Küstengebiete  der  Provinzen  Galicien,  Asturien  im 
Norden  und  Andalusien,  Granada  und  Catalonien  im  Süden  und  Osten 
vertheilen. 

Je  ein  Leprosorium  existirt  in  Granada  und  Malaga.  Tebb 
rechnet  154  Leprose  auf  die  Städte  dieser  Gebiete.  Die  höchste  Ziffer 
(28  auf  1500  Einwohner)  zeigt  Parcent,  welches  auch  von  Zuriaga 
als  am  stärksten  inficirt  bezeichnet  wird.  In  Valencia  und  Alicante 
ist  die  Lepra  erloschen,  nachdem  daselbst  energische  Massregeln  er- 
griffen worden  sind  (Zuriaga). 

Lejard  und  Regnault  beschreiben  unter  den  Bewohnern  der 
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Pyrenäen  eine  Erkrankung,  die  in  Haarausfall  am  Kopf  und  den 
Augenwimpern,  Hypertrophie  der  Nägel,  Pigmentschwund  der  Haut 
besteht  und  in  Verbindung  mit  Cretinismus  vorkommen  kann.  Von 
den  Eingeborenen  werden  diese  Kranken  für  Abkömmlinge  von  Leprosen 
gehalten  und  dementsprechend  behandelt,  so  wird  ihnen  z.  B.  in  ein- 
zelnen Orten  noch  ein  abgesonderter  Platz  in  der  Kirche  angewiesen. 

Frankreich  hat  an  seiner  Südküste  —  im  Rhonedelta,  in  der 
Umgebung  von  Nizza  —  vereinzelte  ganz  kleine  Lepraheerde. 

Die  grösste  Anzahl  Leproser  hat  Paris,  wo  nach  Besnier  etwa 
100  Kranke  leben  sollen,  die  sich  aus  Soldaten,  Matrosen  und  sonstigen 
Personen  zusammensetzen,  welche  krank  von  den  französischen  Colonien 
zurückgekehrt  sind.  Nur  8  dieser  Leprosen  sind  im  Höpital  St.  Louis 
untergebracht,  während  die  übrigen  ohne  alle  Isolirung  sich  über  die 
verschiedenen  Stadttheile  zerstreuen. 

Leloir  will  im  Norden  Frankreichs  Spuren  von  Lepra  gefunden 
haben,  Erkrankungen,  die  dem  Type  Morvan  der  Syringomyelie  durch- 
aus ähnlich  sind.  Zambaco  hat  keinen  Anstand  genommen,  diese  Fälle 
sämmtlich  für  Lepra,  wenn  auch  in  abgeschwächter  Form,  zu  erklären. 

Dr.  Castel  hat  neuerdings  über  einen  unzweifelhaften  Fall  von 
Lepra  aus  Dieppe  berichtet,  der  Kranke  hatte  Frankreich  niemals  ver- 
lassen! — 

Zambaco,  Long  und  Valency  haben  in  der  Bretagne  Lepra- 
fälle nachgewiesen.  Long  und  Valency  führen  einen  Fall  an,  wo 
der  Kranke  bis  auf  einen  2jährigen  Aufenthalt  in  Paris  die  Bretagne 
nie  verlassen  hat.  Zambaco  hat  diese  Fälle  als  autochthone  auf- 
gefasst,  als  solche,  die  durch  Generationen  die  Schliessung  der  Lepro- 
sorien  überlebt  haben! 

Ehlers  giebt  eine  viel  befriedigendere  Erklärung  durch  den 
Hinweis  auf  den  regen  Verkehr,  der  zwischen  der  Bretagne  und  Island 
unterhalten  wird,  alljährlich  sollen  etwa  4000  französische  Fischer  — 
vorherrschend  Bretoner  —  an  der  Westküste  von  Island  sich  aufhalten. 

In  Italien  ist  die  Zahl  der  Leprosen  sehr  gering.  Leloir  hat, 
etwa  ein  Dutzend  derselben  in  der  Umgebung  von  San  Remo  ge- 
funden. Pellizari  constatirte  vor  wenig  Jahren  bei  Livorno  einen 
bis  dahin  unbekannten  kleinen  Lepraheerd,  ein  ebensolcher  findet  sich 
an  der  adriatischen  Küste  bei  Comacchio.  Jaja  hat  in  einem  kleinen 
Ort  Apuliens  16  Fälle  gefunden. 

Auf  Sicilien  sind  nach  Leloir  und  Arning  etwa  100  Kranke 
über  die  Provinzen  Syracus,  Messina,  Palermo  und  Trapani  verstreut.  Sie 
finden  sich  auffallenderweise  hier  mehr  im  Binnenlande  als  an  der  Küste. 

Nach  Thin  leben  auf  Malta  einige  60,  auf  Gozzo  10  Leprose, 
von  denen  insgesammt  nur  ein  geringer  Bruchtheil  im  Hospital  für 
Unheilbare  untergebracht  ist. 

Die  Inseln  des  jonischen  Meeres  weisen  eine  spärliche  Erkrankungs- 
ziffer auf,  während  auf  den  Inseln  des  ägäischen  Meeres  mitunter  die 
Leprosen  recht  dicht  gesäet  sind. 

Auf  Kreta  leben  mindestens  200  Leprose,  von  denen  das  Gros 
auf  den  District  Selinos  entfällt,  immerhin  hat  der  District  Temenos 
0,5°/oo  Leproser  aufzuweisen.  Die  Colonie  Miskinia  beherbergt 
130  Kranke.  Auf  der  Inselgruppe  der  Kykladen  scheint  die  Lepra 
gar  nicht  oder  nur  vereinzelt  vorzukommen,  während  Zambaco  bei 
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seinem  Besuch  der  zu  den  Sporaden  gehörigen  Inseln  meist  eine  recht 
intensive  Verbreitung  der  Lepra  fand,  so  hat  Samos  ca.  150  Leprose 
auf  42  000  Einwohner,  Chios  1  °/oo  Leprose,  welche  namentlich  auf 
das  Dorf  Volissos  entfallen,  dessen  Bewohner  sich  des  Rufes  erfreuen, 
nie  Waschwasser  zu  benutzen.  Eine  Lepracolonie  zu  Mastihohora  be- 
herbergt kaum  die  Hälfte  der  Kranken.  Auch  Mytilene  hat  eine 
Lepracolonie  (Rahis).  Bei  den  Kranken  dieser  Inseln  stehen  die  heissen 
Bäder  von  Tschesmeh  in  dem  Ruf  besonders  heilkräftiger  Wirkung 
gegen  die  Lepra.  Auch  Cypern  beherbergt  im  Leprosorium  bei  Nicasia 
einige  50  Leprose.  Mit  der  englischen  Occupation  soll  die  Zahl  der 
Kranken  abnehmen ,  welche  bis  dahin  ein  stetiges  Ansteigen  erkennen 
Hess,  trotzdem  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  der  Gouverneur  dieser 
Insel  —  Kutschük  Mehemed  —  die  Lepra  dadurch  unterdrücken  wollte, 
dass  er  die  Kranken  einfach  erschiessen  Hess. 

Von  den  250  Leprosen  K onstantinopels  ist  etwa  nur  l/10  mi 
Leprosorium  zu  Scutari  isolirt,  welches  allen  modernen  Begriffen  von 
Hygieine  hohnsprechend ,  den  Insassen  in  dürftigster  Weise  Obdach 
und  erst  in  den  letzten  Jahren  auch  Nahrung  bietet. 

Die  Kranken  rekrutiren  sich  aus  den  Juden,  Griechen  und 
Türken.  Die  Armenier,  Perser  und  Europäer  hat  Zambaco  nicht 
lepros  werden  sehen. 

lieber  die  Höhe  der  Gesammtzahl  der  Leprosen  in  der  Türkei 
widersprechen  sich  die  Angaben.  Während  Zambaco  dieselbe  auf 
etwa  4000  taxirt,  zählt  Leloir  nicht  mehr  als  700. 

In  Griechenland  leben  etwa  400  Leprose  besonders  in  den  öst- 
lichen Districten,  namentlich  sind  einige  Ortschaften  um  den  Parnass 
herum  inficirt. 

Die  Türkei  sowohl  wie  Griechenland  lassen  es  an  den  nothwendig- 
sten  Isolirungs-  und  Verpflegungsmassregeln  ihrer  Leprosen  fehlen. 

In  Rumänien,  Bulgarien,  Ungarn  kommt  Lepra  vereinzelt  vor. 

Neumann  hat  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  einzelne  Fälle 
von  tuberöser  Lepra  gefunden. 

Hovorka  v.  Zderas  entdeckte  in  mehreren  Ortschaften  der 
dalmatischen  Insel  Meleda  zusammen  15  Leprose. 

Am  russischen  Gestade  des  schwarzen  Meeres  ist  auf  der  Halb- 
insel Krim  die  Lepra  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt. 
Münch  hat  im  Astrachanschen,  im  Dagesthan-,  im  Terek-  und  Ivuban- 
gebiet,  am  Don  und  in  den  Gouvernements  Taurien  und  Cherson  ms- 
gesammt  etwa  300  Leprose  gefunden.  Das  ganze  enorme  Gebiet  des 
europäischen  Russlands  bis  auf  seinen  westlichen  Küstenstrich  galt 
sonst  bisher  für  leprafrei,  allein  die  jüngste  Zeit  bringt  bereits  An- 
gaben über  vereinzelte  Leprafälle,  so  aus  Kursk,  aus  Orel,  wohin  dieselben 
aus  dem  Kaukasus  eingeschleppt  worden  sind.  Mussm  berichtet  aus 
Wologda,  Frolow  aus  Jarosslaw  über  je  einen  Fall,  deren  Zusammen- 
hang mit  einem  Lepraheerde  einstweilen  nocht  nicht  aufgedeckt  ist. 
Nach  einer  Zusammenstellung  v.  Petersens  sind  30  Gouvernements 
ganz  frei  von  Lepra.  Auch  das  übrige  Europa,  soweit  dasselbe  bisher 
nicht  Erwähnung  gefunden,  ist  leprafrei  bis  auf  Norwegen  und 
Schweden  und  die  russische  Küste  des  baltischen  Meeres. 

Die  Zahlen,  welche  Daniellsen  und  Boeck  für  die  Verbreitung 
der  Lepra  in  ihrem  Vaterlande  angegeben,  gelten  nicht  mehr. 
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Eine  energische  Isolirung,  die  für  Jeden  obligatorisch  wird,  der 
sich  auf  Staatskosten  verpflegen  lassen  will,  sowie  das  Gesetz,  welches 
dem  Genieinderath  das  Bestimmungsrecht  darüber  einräumt,  wie  die 
Isolirung  der  nicht  in  die  Anstalt  eintretenden  Leprosen  zu  regeln  sei, 
haben  es  zu  Stande  gebracht,  dass  die  Zahl  der  Internirten  stetig  ge- 
stiegen, die  der  Freilebenden  gesunken  ist,  und  damit  die  Totalsumme 
der  Leprosen  von  Jahr  zu  Jahr  sich  verringert  hat. 

Drei  Leprosorien  zu  Bergen  (Lungegaardtshospital,  Pleiestiftelsen 
Nr.  1,  St.  Georgshospital),  das  Leprosorium  zu  Moide  (Recknaes  Pleie- 
stiftelsen) und  das  zu  Trondhjem  (Rutgärdet)  beherhergten  1884  ins- 
gesammt  531  Kranke,  zu  denen  noch  ein  paar  Dutzend  Fälle  gezählt 
werden  mussten,  welche  in  Christiania  im  allgemeinen  Hospital  isolirt 
wurden,  etwa  900  Kranke  lebten  frei,  während  30  Jahre  früher  die  Zahl 
der  Isolirten  kaum  die  Hälfte  betrug  (235)  und  2630  Leprose  frei  lebten. 
J860  lebten  2218  Leprose  frei,  539  in  einer  Anstalt.  Total  2757  Leprose. 
1865     „      1910        „  772  „     „         „  „  2682 

1870     „      1762        „  764  „     „         „  „  2526 

1875     „      1499        „  623  „     „         „  „  2122 

1880     „      1178        „  617  „     „         „  „  1795 

1885     „       883        „  522  „     „         „  „     1377  „ 

1890     „       447        „  507  „     „         „  „      954  „ 

Eine  Angabe  über  den  Bestand  der  Leprosen  für  das  Jahr  1895 
ist  einstweilen  noch  nicht  publicirt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Zahl 
der  Kranken  in  Norwegen  auch  weiterhin  stetig  abgenommen  hat,  da 
das  Leprosorium  zu  Moide  jüngst  geschlossen  worden  ist. 

In  Schweden  hat  die  Isolirung  die  Zahl  der  Leprosen  inner- 
halb 20  Jahren  von  122  auf  53  herabgedrückt.  In  Jerfso  besteht  ein 
Leprosorium  von  30  Betten. 

Vereinzelt  ist  die  Lepra  noch  in  den  Provinzen  Angermanland, 
Jemtland,  Medelpad,  Gothland,  Oland,  Bohuslän,  Wermland  und  Dale- 
karlien  gefunden  worden.  Nach  den  officiellen  Angaben  beträgt  die 
Gesammtzahl  der  Leprosen  in  Schweden  93  Personen. 

Finnland  ist  in  seinem  östlichen  Theil  frei  von  Lepra.  Seit  1865 
ist  dieselbe  im  District  Kuusamo  erloschen.  Im  Süden  und  Westen 
der  Provinzen  finden  sich  noch  Leprose  und  sind  1892  insgesammt 
50  Kranke  gezählt  worden. 

Die  russischen  Ostseeprovinzen,  Esthland,  Livland  und  Kurland, 
repräsentiren  ein  Gebiet,  auf  dem  die  Lepra  im  Mittelalter  in  gleicher 
Weise  geherrscht  hatte,  wie  in  dem  Mutterlande,  von  dem  aus  sie  be- 
siedelt worden  waren  —  Deutschland.  Nachdem  die  Lepra  erloschen, 
gerieth  ihr  Bild  derart  in  Vergessenheit,  dass  Mittheilungen  über  Lepra 
Krankheitsbilder  mit  diesem  Namen  belegten,  die  nichts  weniger  als 
echte  Lepra  waren.  Da  machte  Assmuth  1867  in  Dorpat  zum  ersten 
Mal  auf  ein  paar  Fälle  aufmerksam,  in  denen  es  sich  thatsächlich  um 
veritable  Lepra  handelte. 

1870  folgt  E.  v.  Bergmann  mit  einer  Mittheilung,  der  zufolge 
er  mitten  in  Livland  in  einer  Gegend,  die  sich  durch  die  Wohlhaben- 
heit ihrer  Bevölkerung  auszeichnet,  einen  Lepraheerd  entdeckte  (Rujen). 
Auf  seiner  Klinik  sammelte  E.  v.  Bergmann  in  der  Folge  Leprose 
aus  der  Umgegend  von  Dorpat,  von  den  Ufern  des  Peipus-  und  des 
Würzjärwsees,  so  dass  seine  Schüler  semesterlich  die  Gelegenheit  hatten, 
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Lepra  zu  studiren.  Wenn  trotzdem  jahrelang  keinerlei  Mittheilungen 
über  Lepra  aus  Livland  erfolgten,  so  liegt  die  Schlussfolgerung  nahe, 
dass  diesen,  inzwischen  in  die  Praxis  getretenen  Schülern  eben  keine 
Leprafälle  zu  Gesicht  kamen. 

Erst  ein  Jahrzehnt  nach  dem  Erscheinen  der  Arbeit  E.  v.  Berg- 
manns fing  der  Zuzug  Leproser  zur  Dorpater  Klinik  an,  grössere 
Dimensionen  anzunehmen  und  erschienen  einige  Publikationen  über  die 
Lepra  in  Livland. 

Noch  galt  der  Süden  Livlands  und  Kurlands  für  leprafrei. 

Da  vermochte  ich  in  Riga  einen  Lepraheerd  nachzuweisen  und 
veranlasste  Paulson  zur  Erforschung  eines  ganz  isolirten  Heerdes 
auf  dem  Stadtgut  Holmhof  —  etwa  40  Kilometer  von  Riga  —  über 
welchen  mir  einige  Notizen  zugegangen  waren. 

Auf  E.  v.  WahTs  Initiative  wurden  Enqueten  über  die  Lepra- 
verbreitung in  Livland  unternommen,  als  deren  wichtigste  die  von 
He  Hat  angestellte  hervorzuheben  ist.  Hella  t  fand  in  Livland  und 
auf  der  Insel  Oesel  zusammen  217,  in  Nordkurland  46,  in  Esthland, 
welches  er  gleichfalls  nur  zum  Theil  kennen  lernte,  26  Leprose.  Nach 
diesen  Erhebungen  kam  durchschnittlich  ein  Leproser  auf  10000  Ein- 
wohner. Da  sich  die  Erkrankungen  jedoch  heerdweise  gruppirten, 
so  überstieg  der  Procentsatz  der  Kranken  in  den  meisten  Gegenden 
diesen  Durchschnitt  ganz  beträchtlich,  notirt  doch  Hellat  Gebiete,  in 
denen  50  und  sogar  170  Leprose  auf  10000  Einwohner  kamen.  Die 
1887  von  Hellat  publicirten  Zahlen  sind  aber  gegenwärtig  sicher  auf 
der  ganzen  Linie  überschritten.  Für  das  Gebiet  Tarwast  hat  solches 
Pallop  nachgewiesen,  für  die  Insel  Oesel  Lohk,  welcher  auf  Dehio's 
Veranlassung  diese  Insel  bereiste  und  eine  höchst  interessante  Darstel- 
lung der  Lepraverbreitung  daselbst  gegeben  hat.  Schiron  hat  in 
einem  District,  der  Lemsal,  Salis  etc.  umfasst,  52  Leprose  gefunden, 
während  Hellat  10  Jahre  früher  daselbst  nur  24  Kranke  gefunden  hatte. 

Für  Riga  kann  ich  eine  ganz  bedeutende  Zunahme  nachweisen, 
irotzdem  eine  genaue  statistische  Enquete  hier  auch  nicht  angestellt 
worden  ist.    Meine  erste  Mittheilung  1885  betrifft  52  Fälle. 

1891  im  October  eröffnete  die  Stadt  Riga  ein  Leprosorium,  zunächst 
für  40  Kranke.  Ende  1892  ist  dasselbe  bereits  überfüllt  und  muss  um 
weitere  40  Betten  vergrössert  werden.  Von  den  80  Plätzen  sind  '  b 
bereits  besetzt,  dabei  lebt  aber  noch  ein  ganz  erkleckliches  Contingent 
notorisch  Leprakranker  in  der  Stadt  zerstreut  und  wie  viele  mögen 
noch  imentdeckt  ihr  Dasein  führen? 

Von  1870 — 1880  sind  neun  neue  Erkrankungen  an  Lepra  in 
Riga  constatirt  worden.  Von  1880 — 1890  sind  es  91  neue  Fälle.  In 
den  seitdem  verflossenen  6  Jahren  sind  122  Fälle  neu  registrirt  worden. 
Ausser  dem  Leprosorium  zu  Riga,  haben  ein  kleineres  in  Muhli  bei 
Dorpat  (Jurgew),  ferner  ein  Leprosorium  in  Nennal,  an  der  Grenze  von 
Esthland,  sowie  ein  Leprosorium  bei  Wenden  in  Südlivland  den  Kampf 
gegen  die  Seuche  aufgenommen.  Esthland  hat  ein  Leprosorium  inKunda. 
In  Kurland  sind  drei  kleinere  Leprosorien  erstanden:  in  Erwählen,  bei 
Talsen  und  in  Bauske.  Ein  Stillstand  ist  in  dem  Vorschreiten  der 
Krankheit  zunächst  noch  nicht  zu  bemerken,  noch  breitet  sie  sich  aus 
und  zwar  in  Gegenden,  die  zu  den  gut  cultivirten  gehören.  In  der 
grossen  Stadt  ist  es  ja  allerdings  das  niederste  Proletariat,  das  vor- 
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herrschend  die  Kranken  stellt,  aber  auf  dem  Lande  erkranken  gut 
situirte  Bauern,  Gesindewirthe,  welche  reinlich  und  mit  einer  gewissen 
Behaglichkeit  sogar  eingerichtet  sind.  In  Kurland  ist  südlich  von  Libau 
ein  Lepraheerd  von  Hellat  notirt,  der  damals  höchstens  10  Leprose  pro 
10000  Einwohner  hatte.  Dieses  Gebiet  ist  kaum  30  Kilometer  von 
der  preussischen  Grenze  entfernt.  Im  Kowno'schen  Gouvernement  sind 
vereinzelt  Leprafälle  beobachtet  worden,  von  Blaschko  einer  in 
Krottingen,  von  Aronsohn  vier  in  Garsden  —  also  in  Orten,  die 
hart  an  der  preussischen  Grenze  liegen. 

Jedoch  die  Annahme,  dass  Deutschland  leprafrei  sei,  welche  bis 
vor  wenig  Jahren  allgemeine  Geltung  hatte,  erweist  sich  nach  den 
neuesten  Forschungen  als  irrthümlich.  Blaschko  hat  nachgewiesen, 
dass  seit  30  Jahren  ein  Heerd  im  Kreise  Memel  existire,  der  langsam 
sich  entwickelnd  gegenwärtig  10  Leprose  umfasst.  1884  entdeckte 
Fürst  in  Memel  den  ersten  Fall.  Pindikowski  publicirte  1893 
23  Fälle,  von  denen  vier  bereits  gestorben  waren.  Bald  darauf  be- 
richtete Rosenthal  über  17  Fälle,  Blaschko's  Mittheilung  liegen 
25  Fälle  zu  Grunde.  Die  Erkrankungsfälle  vertheilen  sich  auf  die  in 
nächster  Umgebung  Memels  liegenden  Dörfer  Schmelz,  Sandwehr, 
Bommelsvitte  und  Melneraggen ,  sowie  auf  die  im  Süden  des  Kreises 
—  nahe  der  russischen  Grenze  —  gelegenen  Dörfer  Jodicken,  Roken, 
Dwielen,  Dittauen.  Endlich  beherbergen  die  im  Norden  nahe  der 
Grenze  gelegenen  Dörfer  Karkelbeck,  Patrajahnen,  Stanz  und  Thalutten 
gleichfalls  Leprose.  1873  ist  der  erste  Erkrankungsfall  vorgekommen. 
In  den  Jahren  1875 — 1880  sind  3  Erkrankungen  aufgetreten,  von 
1880—1885  4,  von  1885—1890  sind  10  neu  erkrankte  Fälle  constatirt. 
Und  wenn  Blaschko  zunächst  für  das  Quinquennium  1890 — 1895 
nur  4  neue  Erkrankungen  notirt,  so  darf  daraus  noch  keine  Abnahme 
der  Lepraausbreitung  gefolgert  werden.  Die  jüngst  erkrankten  Fälle 
befinden  sich  in  einem  Stadium  der  Krankheit,  dessen  Anzeichen  der 
Umgebung  nicht  auffallen  und  auch  vom  Kranken  selbst  häufig  genug 
bona  fide  übersehen  werden.  Entwickelt  sich  die  Krankheit  zur  vollen 
Höhe,  dann  erst  besinnt  sich  der  Kranke  auf  die  Erscheinung  jener 
nichtbeachteten  initialen  Eruption. 

Der  Anstieg,  den  die  Lepracurve  im  Kreise  Memel  genommen, 
gleicht  durchaus  dem,  was  in  Livland  an  mehreren  Orten  beobachtet 
worden.  Gestützt  auf  die  in  Livland  gemachten  Erfahrungen  und  auf 
die  Thatsache,  dass  im  Kreise  Memel  bisher  nichts  geschehen  ist,  um 
die  Krankheit  einzudämmen,  muss  dieser  Curve  ein  weiteres  Ansteigen 
prognosticirt  werden. 

Doch  auch  im  Westen  Deutschlands  ist  ein  Fall  von  Lepra  durch 
Czerny  bekannt  gegeben  worden.  Der  Kranke  hat  seine  Heimath 
nie  verlassen,  ist  auch  nie  mit  Leprosen  in  Berührung  gekommen,  es 
sei  denn,  dass  solches  1870  stattgefunden,  als  derselbe  während  einiger 
Wochen  wegen  Typhus  in  Orleans  im  Spital  gelegen. 

Bei  der  hohen  Kulturstufe,  die  Deutschland  einnimmt,  ist  es  nicht 
zu  erwarten,  dass  dieser  Fall  dem  Sturmvogel  gleich  dem  nahenden 
Ungewitter  einer  grösseren  Lepraausbreitung  vorauseile.  Die  Zustände 
des  Mittelalters  sind  nicht  wieder  zu  erwarten.  Aber  nichts  wäre 
falscher,  als  sich  in  Sicherheit  zu  wiegen,  gestützt  darauf,  wie  herrlich 
weit  wir  es  in  hygieinischer  Beziehung  gebracht.    Das  Proletariat  der 
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grossen  Städte  bietet  in  Wohnungs-,  Reinlichkeit«-  und  Nahrungs- 
verhältnissen genügend  Bedingungen,  die  in  Nichts  besser,  eventuell 
aber  sehr  viel  schlechter  sind,  als  dort,  wo  die  Lepra  herrscht. 

Schauen  wir  nochmals  zurück  auf  die  unter  den  verschieden- 
artigsten klimatischen  und  socialen  Verhältnissen  angetroffenen  Lepra- 
heerde, so  müssen  wir  hervorheben,  dass  nur  da  ein  Stillstand  und  eine 
darauf  folgende  stetige  Abnahme  der  Krankheitsverbreitung  Platz  greifen, 
wo  eine  einigermassen  der  Verbreitung  der  Krankheit  entsprechende 
Anzahl  von  Asylen  in  Thätigkeit  ist  und  in  steigender  Progression 
die  Kranken  dem  Zusammenleben  mit  den  Gesunden  entzieht. 

Das  Interesse,  welches  dem  Aussatz,  nach  der  Rehabilitirung  und 
klassischen  Vervollständigung  seines  Bildes  durch  Daniel  Isen  und 
Boeck,  allgemein  entgegengetragen  wurde,  hat  sicher  befruchtend  auf 
die  Arbeiten  gewirkt,  welche  nun  —  namentlich  in  Deutschland  — 
entstanden  und  den  Nachweis  des  Zusammenhanges  unserer  Lepra  mit 
dem  Aussatz  des  Mittelalters  anstreben.  Der  Rahmen  dieser  Abhand- 
lung verbietet  es,  auf  jene  Arbeiten  näher  einzugehen,  so  Interessantes 
dieselben  auch  in  geschichtlicher,  kulturhistorischer  und  rechtlicher  Be- 
ziehung über  die  Lepra  bringen.  Vor  Allem  sind  es  die  Arbeiten 
Virchow's  und  eine  Reihe  von  Publikationen,  die  in  seinem  Archiv 
niedergelegt  sind,  auf  welche  hier  verwiesen  werden  soll. 

Die  Geschichte  der  Lepra  seit  Daniellsen  und  Boeck  umfasst 
eine  verschwindend  kleine  Spanne  Zeit  gegenüber  den  Jahrtausenden, 
seit  denen  der  Aussatz  der  Menschheit  bekannt  ist.  In  dieser  Zeit  ist  in 
klinischer  Beziehung  eigentlich  kaum  etwas  hinzugetragen  worden,  was 
ergänzend,  geschweige  denn  umgestaltend  auf  das  von  den  genannten 
Autoren  entworfene  Bild  gewirkt  hätte.  Erst  das  letzte  Jahrzehnt  hat 
die  Erkenntniss  gebracht,  dass  dieses  Bild  der  Abgrenzung  bedürfe 
nach  der  Seite  hin,  wo  es  mit  gewissen  Nervenkrankheiten,  so  nament- 
lich der  Syringomyelie,  sich  confundire. 

Leider  hat  die  allerneueste  Zeit  Publikationen  gezeitigt,  welche 
es  sich  angelegen  sein  lassen,  Lepra  und  Lues  mit  einander  zu  ver- 
quicken, den  Standpunkt  somit  wieder  zur  Geltung  zu  bringen,  von  dem 
aus  in  therapeutischer  Hinsicht  namentlich  unendlich  viel  Unheil  an- 
gerichtet worden  ist,  und  von  dem  die  medicinische  Welt  befreit  zu 
haben,  gerade  ein  Hauptverdienst  Daniellsen's  und  Boeck's  ist. 
So  erklärt  Fitsch  die  Lepra  für  ein  viertes  Stadium  der  Lues.  Die 
Leprösen  sollen  gegen  Syphilisimpfungen  immun  sein,  therapeutisch 
sei  es  ihm  gelungen,  Lepra  durch  antiluetische  Behandlung  in  einigen 
Fällen  zu  bessern.  Auch  Moore  hält  die  Lepra  für  eine  Phase  der 
hereditären  Lues. 

Impey  spricht  in  seinem  jüngst  erschienenen  Handbuch  der  Lepra 
von  einer  Lepra  syphilitica,  womit  er  zum  Ausdruck  bringen  will,  dass 
er  bei  Luetischen  einen  besonders  schweren  Verlauf  der  Lepra  gesehen 
hat.  Wie  verkehrt  es  ist,  dieser  Beobachtung  durch  die  Bezeichnung 
Lepra  syphilitica  Nachdruck  zu  verleihen,  liegt  ja  wohl  auf  der  Hand. 
Am  meisten  hat  die  Darstellung  der  Lepra  Daniellsen's  und  Boeck's 
nach  der  pathologisch-anatomischen  Seite  hin  eine  fundamentale  Um- 
gestaltung erfahren,  ganz  besonders  als  eine  Wandlung  der  Anschau- 
ungen über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  sich  Bahn  zu  brechen  be- 
gann.    Daniellsen  und  Boeck  schrieben  dem  Blut  der  Leprosen 
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ein  Plus  von  Albumin  und  Fibrin  zu  und  leiteten  daraus  eine  specifiscbe 
Dyskrasie  ab. 

Virchow  erbrachte  den  Beweis,  dass  den  Kranheitsprodukten 
der  Lepra  eigenthümliche  Gebilde  —  Leprazellen  —  charakteristisch 
seien,  welche  sich  durch  Ungeheuerlichkeit  der  Zellform  und  Degene- 
ration des  Kerns  auszeichneten. 

1S71  entdeckte  Arm  au  er  Hansen  den  Leprabacillus  und  schuf 
damit  den  Boden  für  unsere  heutigen  Anschauungen  über  die  Ursache 
der  Lepraerkrankung. 

Eine  eingehende  Arbeit  Hansen's  folgte  erst  1874.  Bald  darauf 
erschien  eine  Arbeit  Neisser's,  welche  —  für  Deutschland  wenig- 
stens —  die  massgebende  geworden  ist. 

Eine  Menge  von  Publikationen  folgte  nun  in  aller  Herren  Län- 
dern, allein  man  kann  nicht  sagen,  dass  wir  dadurch  viel  weiter  ge- 
kommen sind.  Weder  ist  es  gelungen,  den  Bacillus  zu  züchten,  noch 
ihn  mit  positivem  Erfolg  auf  eine  Thierspecies  zu  •  überimpfen.  Der 
Modus  seiner  Invasion  ist  nicht  aufgeklärt,  ja  es  ist  der  Streit  dar- 
über noch  nicht  ausgetragen,  ob  sein  Vorkommen  im  Körper  ein  aus- 
schliesslich intracelluläres  sei  oder  ob  er  in  der  Lymphbahn  sich  ver- 
breite. Zunächst  hatte  die  Entdeckung  des  Leprabacillus  das  zur 
Folge,  dass  die  von  Daniellsen  und  Boeck  gelehrte  Nichtüber- 
tragbarkeit der  Lepra  einen  Stoss  erhielt,  und  eine  Polemik  entbrannte 
zwischen  den  Anhängern  der  alten  Lehre  und  denjenigen,  welche  die 
Lepra  vom  Standpunkt  der  Contagiosität  angesehen  wissen  wollten. 
Welche  Argumente  pro  et  contra  in's  Feld  geführt  worden  und  wie 
die  Positionen  der  Kämpfenden  gegenwärtig  dastehen,  soll  in  Nach- 
stehendem ausgeführt  werden. 


II.  Kapitel. 

Aetiologie  der  Lepra. 

Das  Werk  von  Danielisen  und  Boeck  war  erschienen,  die 
wissenschaftliche  Welt  hatte  die  Anschauungen  der  norwegischen  For- 
scher gut  geheissen,  und  die  von  ihnen  gelehrte  Nichtübertragbarkeit  galt 
für  festgestellt.  Zu  der  Zeit  traten  fern  ab  von  den  Centren  west- 
europäischer Civilisation  im  Terekgebiet  unter  dem  dortigen  Kosaken- 
heer Leprafälle  auf.  Der  Commandeur  des  Mosdok'schen  Kosaken- 
regiments —  Kasi  Girei  —  berichtet  darüber  an  sein  Obercommando, 
ohne  eine  Ahnung  von  dem  Standpunkt  der  damaligen  wissenschaft- 
lichen Welt  zu  haben,  dass  gegenwärtig  (1849)  sein  Regiment  18  Lepra- 
kranke habe,  die  Zahl  der  Kranken  sei  rasch  zu  dieser  Höhe  angewach- 
sen, nachdem  es  von  1841—1845  nicht  mehr  als  höchstens  8  solcher 
Kranken  gegeben  habe.  Dieses  rasche  Anwachsen  sei  eine  Folge 
des  Verkehrs  der  Gesunden  mit  den  Kranken,  desshalb  bitte 
er  das  Obercommando,  verfügen  zu  wollen,  dass  die  Kranken  isolirt 
würden  und  ein  strenger  Befehl  den  Gesunden  jeglichen  Verkehr  mit 
den  Kranken  untersage. 
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Diese  Meinungsäusserung,  welche  die  Billigung  des  Obercommandos 
fand  und  zur  Errichtung  eines  Leprosoriums  führte,  ist  von  der  Welt 
zunächst  ignorirt  worden,  dann  aber  hat  sie  gar  manche  Sturmläufe 
von  Seiten  der  Aerzte  (Koslowski)  zu  bestehen  gehabt,  bis  schliess- 
lich, nachdem  Kasi  Girei  vom  Commando  abgetreten,  die  Aerzte,  unter- 
stützt vom  kaukasischen  medicinischen  Görnitz,  die  Schliessung  dieses 
Leprosoriums  —  zu  Naur  —  durchsetzten.  Dieser  Antagonismus  zwi- 
schen der  Anschauung  der  ärztlichen  Welt,  welche  auf  dem  Stand- 
punkt von  Daniellsen  und  Boeck  fusste  und  dem  Laienurtheil, 
äusserte  sich  gelegentlich  auch  in  anderen  Lepragebieten.  Er  bestand 
in  aller  Schärfe  bis  zur  Entdeckung  des  Leprabacillus  und  hat  manche 
auf  Isolirung  des  Kranken  abzielende  Massnahme  vereitelt.  Seither 
ist  es  anders  geworden.  Die  Zahl  der  Aerzte,  welche  die  Contagiosität 
anerkennen,  wächst  stetig,  sie  zählt  in  ihren  Reihen  Männer,  welche 
an  demselben  Material  ihre  Erfahrungen  gesammelt,  das  Daniellsen 
und  Boeck  einst  beobachtet  haben.  Wenn  auch  sicher  die  Zahl  der 
Contagionisten  gegenwärtig  die  überwiegende  geworden ,  so  giebt  es 
doch  auch  noch  genug  Anticontagionisten.  Dieselben  argumentiren, 
dass  von  einer  Uebertragbarkeit  nicht  gut  die  Rede  sein  könne,  wo 
Tausende  von  Ehepaaren,  deren  einer  Theil  lepros,  jahrelang  in  den 
engsten  Beziehungen  zu  einander  leben  können,  ohne  dass  der  andere 
erkranke;  dass  Aerzte,  Pfleger,  Pflegerinnen  und  das  übrige  Personal 
aller  bestehenden  Leprosorien  trotz  intensivster  Infectionsmöglichkeit 
gesund  bleiben.  Die  wenigen  Erkrankungsfälle  unter  diesen  Personen 
seien  durch  die  örtlichen  (tellurischen)  Verhältnisse  bedingt,  ein  ge- 
wisser Procentsatz  der  Bevölkerung  jener  Gegenden  erkranke  eben 
an  Lepra,  die  Berufsart  sei  dabei  gleichgültig. 

Ferner  wird  von  anticontagionistischer  Seite  hervorgehoben,  dass 
die  leprakrank  nach  Europa  zurückkehrenden  Auswanderer  ohne  die 
geringsten  Vorsichtsmassregeln  in  ihren  Familien  lebten,  und  noch  sei 
die  Krankheit  niemals  auf  ein  anderes  Familienglied  übertragen  worden. 

Endlich  findet  die  lange  Incubationsdauer ,  welche  von  den 
Contagionisten  angenommen  wird,  vielfachen  Widerspruch.  Wenn 
man  nun  fragt,  wie  sich  die  Anticontagionisten  die  Verbreitung  der 
Lepra,  das  Entstehen  derselben  in  bisher  unberührten  Länderstrecken, 
erklären,  so  erfährt  man  im  Wesentlichen  dieselben  Argumente,  wie 
sie  Daniellsen  und  Boeck  gelehrt. 

Es  werden  vor  Allem  die  klimatischen  und  Bodenverhält- 
nisse beschuldigt:  feuchte  Niederungen,  die  Meeresküste,  Binnen- 
gewässer begünstigten  die  Entwickelung  der  Seuche.  Nach  Lutz  und 
Bidenkap  bringe  der  blosse  Aufenthalt  in  einem  Lepragebiet  ohne 
jegliche  Berührung  mit  einem  Leprosen  die  Gefahr  der  Erkrankung, 
die  sich  Bidenkap  so  zu  Stande  gekommen  denkt,  dass  die  Keime 
der  Krankheit  ausserhalb  des  Körpers  ein  Reifungsstadium  durch- 
machen müssten,  er  hält  —  mit  anderen  Worten  —  die  Lepra  für 
eine  miasmatische  Krankheit.  Zu  dieser  Ansicht  gelangt  schliesslich 
auch  die  indische  Commission  des  National  Leprosy  fund,  indem  sie 
der  Meinung  Beaven  Rake's  zustimmt,  welcher  die  Hauptverbreitung 
der  Lepra  darin  sieht,  dass  die  in  Lepragegenden  überall  vorhandenen 
Bacillen  —  „bacilli  in  a  resting  stage"  —  in  einen  vorher  disponirten 
Körper  aufgenommen  werden,  um  dort  „de  novo"  die  Lepra  zum  Ent- 
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stehen  zu  bringen.  B.  Rake  supponirt  den  Sporen  dabei  die  wichtigste 
Rolle,  welche  er  sich  in  der  Erde  oder  im  Wasser  ungemein  lange 
lebensfähig  bleibend  denkt,  bis  sie  einen  günstigen  Nährboden  zur 
Weiterentwickelung  finden. 

Die  indische  Commission  lehnt  wohl  auch  die  Uebertragbarkeit 
der  Lepra  nicht  vollständig  ab,  theilt  aber  den  Standpunkt  Kaposi's, 
der  diese  Uebertragbarkeit  für  eine  mehr  theoretische  hält.  Die 
Commission  erkennt  nur  in  2°/o  ihrer  Fälle  die  Uebertragung  an, 
sieht  sich  somit  ausser  Stande,  derselben  irgend  eine  praktische  Be- 
deutung beizulegen. 

Sehr  treffend  hebt  Münch  hervor,  dass  wenn  die  Ansicht  über 
den  miasmatischen  Charakter  der  Lepra  in  eben  angeführtem  Sinne 
richtig,  in  jedem  Leprosorium  ein  derartiges  Plus  von  Krankheits- 
agens angehäuft  sein  müsse,  und  dass  somit  die  Erkrankung  des  ge- 
sunden Personals  dieser  Anstalten  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen 
gehören  sollte.  Die  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  die  miasmatischen 
Krankheiten  dem  Fremdling,  dem  Einwanderer,  ganz  besonders  gefahr- 
lich sind.  Bei  der  Lepra  ist  das  Gegentheil  der  Fall,  je  besser  situirt 
und  je  höher  die  Gesellschaftsklasse  ist,  der  der  Einwanderer  angehört, 
desto  seltener  wird  dieser  erkranken.  Nur  wo  der  Verkehr  mit  den 
niederen  Volksklassen  intensiver  wird,  da  kommt  dann  —  aber  auch 
immer  noch  als  Ausnahme  —  die  Erkrankung  zu  Stande.  Wie  soll 
ferner  die  Thatsache  erklärt  werden ,  dass  von  verschiedenen  unter 
gleichen  klimatischen  und  Boden verbältnissen  zusammenlebenden  Volks- 
stämmen  bloss  einer  die  Lepra  hat  und  die  anderen  nicht? 

Es  ist  Thatsache,  dass  die  meisten  und  ausgedehntesten  Lepra- 
gebiete am  Wasser  liegen,  jedoch  giebt  es  da  in  Bezug  auf  die  Tempe- 
ratur und  die  Bodenbeschaffenheit  ganz  kolossale  Unterschiede ,  so 
dass  von  analogen  Bedingungen  für  die  Fortexistenz  des  Virus  im 
Boden  nicht  gut  die  Rede  sein  kann.  Eine  ganze  Anzahl  von  Leprat 
gebieten  liegt  fern  ab  vom  Wasser  —  Turkestan  zum  Beispiel  — 
oder  nichts  weniger  als  in  der  Niederung  —  so  die  Lepradistricte  am 
Himalaja  (Garwal,  Kumaum,  Simla). 

Fragen  wir,  wie  es  mit  dem  Nachweis  der  Bacillen  im  Boden 
oder  dem  Wasser  steht,  so  finden  wir  nur  eine  sehr  magere  Anzahl 
positiver  Untersuchungsergebnisse.  In  Burmah  waren  in  einer  Schule 
Lepraerkrankungen  aufgetreten.  Man  brachte  sie  in  Zusammenhang 
mit  Leprosen,  die  sich  die  nächste  Umgebung  der  Schule  für  ihre 
Spaziergänge  ausersehen  hatten. 

Die  indische  Commission  entnahm  den  von  den  Kranken  bevor- 
zugten Pfaden  75  Erdproben.  In  10  derselben  sind  vereinzelt  Bacillen 
gefunden  worden.  25  Präparate,  die  den  Bänken  entnommeu  worden 
waren,  auf  welchen  die  Leprosen  zu  sitzen  pflegten,  ergaben  sämmt- 
liche  ein  negatives  Resultat.  Ebenso  hat  die  Commission  keinmal 
im  Staube  oder  dem  Boden  der  von  Leprosen  bewohnten  Hütten 
Bacillen  nachweisen  können. 

Im  Wasser  des  Teiches  von  Tarn-Taran,  der  als  heilkräftig 
gegen  die  Lepra  gerühmt  und  von  den  Leprosen  vielfach  zum  Baden 
benutzt  wird,  ist  trotz  mehrfacher  Untersuchung  nie  ein  Bacillus  ge- 
funden worden.  Die  Frage  ist  also  wohl  berechtigt,  ob  jene  10  Prä- 
parate mit  positivem  Ergebniss  genügend  sind  —  gegenüber  den  nega- 
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tiven  Befunden  —  das  Urtheil  der  Commission  über  den  Verbreitungs- 
modus der  Lepra  zu  stützen? 

Die  Entstellung  auf  Schmutz,  Elend,  Wohnungsmisere  u.  dergl. 
zurückzuführen,  dürfte  sich  nicht  wesentlich  von  dem  ätiologischen 
Moment  „Erkältung"  unterscheiden,  das  für  so  viele  Krankheiten  her- 
halten muss. 

Wie  unbefriedigend  und,  wohl  auch  nicht  minder,  wie  unrichtig 
ein  derartiger  Standpunkt  ist,  liegt  auf  der  Hand.  An  das  Meer  von 
Schmutz  und  Elend,  das  unsere  grössten  Städte  in  ihren  sogen.  Ver- 
brechervierteln haben,  reicht  nicht  entfernt  die  Misere  der  Fischer- 
dörfer und  Bauerhöfe  heran,  in  denen  die  Lepra  ihre  Opfer  fordert. 
Nur  das  Eine  ist  wahr,  dass  diese  Seuche  die  gebildeten  Stände  in 
ganz  hervorragendem  Masse  verschont.  Wem  ich  betont  in  seinem 
Bericht  über  die  Lepra  in  Japan,  dass  der  Reichthum  allein  vor  der 
Lepra  nicht  schütze,  er  habe  wiederholt  reiche  Händler  leprös  ge- 
sehen, doch  nie  einen  Beamten  oder  Gelehrten.  Der  hieraus  zu  ziehende 
Schluss  ist  der,  dass  die  Prophylaxe  der  Lepra  eine  relativ  einfache, 
in  Reinlichkeit  und  Beobachtung  der  geläufigsten  Regeln  der  Hygieine 
bestehende  ist. 

Sandreczki  bescheidet  sich  mit  der  Ansicht,  dass  die  Lepra 
entstehe  „indigenously,  spontaneously,  under  conditions  and  predisposi- 
tions  known  and  unknown,  especially  when  there  is  general  organic 
waste  of  an  individual  or  of  a  people". 

In  diesem  Ausspruch,  der  rundweg  jede  eingehende  Erforschung 
der  Aetiologie  von  der  Hand  weist,  wird  das  Moment  erwähnt,  ohne 
welches  schliesslich  kein  Standpunkt  auskommt  —  das  der  indivi- 
duellen Prädisposition.  Diese  jedoch  auch  nur  annähernd  einem  In- 
dividuum oder  Volk  im  Voraus  zuzusprechen,  ist  unmöglich.  Auch 
Virchow's  Lehre  von  der  Prädisposition  der  Nachkommen  Leproser 
zur  Erkrankung  an  Lepra  —  die  sogen,  hereditäre  Prädisposition  — 
hat  nicht  schlagend  nachgewiesen  werden  können.  Ueberhaupt  passt 
der  Ausspruch  Sandreczki's  eigentlich  nur  auf  die  Bewohner  der 
Sanchvichinseln,  welche,  durch  die  Zügellosigkeit  ihrer  Sitten  entnervt, 
durch  den  Alkohol  zerrüttet,  jeder  Krankheit  auffallend  geringe  Wider- 
standskraft bieten,  allein  wer  wollte  den  durch  ihre  Körperkraft  be- 
rühmten Congonegern,  den  Norwegern,  den  durch  ihre  Mässigkeit  sich 
auszeichnenden  Bauern  des  baltischen  Gestades  u.  A.  ,.a  general  organic 
waste 'l  zusprechen?  Die  Lepra  befällt  ohne  Unterschied  das  schwäch- 
liche Individuum  und  den  von  Körperkraft  strotzenden  Mann ,  sie  lässt 
gänzlich  unberührt  nur  das  früheste  Kindesalter  —  etwa  bis  zum  fünften 
Jahre  —  und  scheint  eine  gewisse  Vorliebe  für  das  höhere  Alter  zu 
haben;  in  dieser  Beziehung  und  in  einer  solchen  Einschränkung  wäre  dem 
Sandreczki'schen  Ausspruch  eine  gewisse  Berechtigung  zuzugestehen. 

Weiter  sind  die  Nahrungsverhältnisse,  und  zwar  gerade  in 
neuerer  Zeit,  als  ätiologisches  Moment  in  den  Vordergrund  geschoben 
worden.  Bereits  Avicenna.  ferner  im  16.  Jahrhundert  der  holländische 
Arzt  Forestus  beschuldigten  die  Fischnahrung  der  Lepraverbreitung. 
Heute  vertritt  Hutchinson  mit  Energie  den  Standpunkt,  dass  Fische, 
und  namentlich  gesalzene,  zur  Aufbewahrung  präparirte  Fische  (salted 
and  potted  fish)  mit  der  Lepraverbreitung  im  Zusammenhang  stehen. 
Man  könne  in  Lepragegenden  nachweisen,  dass  die  Bevölkerung  sich 
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mit  Vorliebe  dieses  Nahrungsmittels  bediene,  ja  dass  die  Lepra  auf- 
trete, wo  die  Bevölkerung  zu  diesem  Nahrungsmittel  greife  —  so  sei 
es  auf  den  Sandwichinseln  geschehen,  wo  in  der  That  eine  Coincidenz 
des  Auftretens  der  Lepra  und  der  Einführung  eingemachter  Fische  als 
Volksnahrungsmittel  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Die  Gegen- 
probe soll  Neu-Seeland  ergeben,  wo  unter  den  Maoris  die  Lepra  früher 
sehr  verbreitet  gewesen  sein  soll,  seitdem  aber  mit  der  englischen 
Kultur  auch  die  englische  Speisebereitung  sich  Eingang  verschafft, 
sei  die  Krankheit  unter  den  Maoris  geschwunden  (?). 

Die  Zahl  derer,  welche  die  Ansicht  Hutchinson^  unterstützen, 
ist  nicht  gross:  Rüssel,  Hillis,  Zambaco.  Wyndham  Cottle  und 
Sandreczki  erweitern  sie  freilich  noch,  indem  sie  verdorbenes  Fleisch 
und  letzterer  ranziges  Oel  und  Fett,  verdorbenen  Käse  und  faule  Oliven 
der  Lepraver-breitung  beschuldigen. 

Hutchinson  setzt  voraus,  dass  im  gesalzenen  ungekochten  Fisch 
der  Leprabacillus  einen  günstigen  Nährboden  findet  und  oft  der  Mensch 
durch  ein  kleines  Stückchen  Fisch,  eine  einzige  Mahlzeit  sich  die  Lepra 
incorporire.  —  Zunächst  ist  zu  constatiren,  dass  noch  Keiner  Lepra- 
bacillen  in  Fischen  gefunden  hat,  trotz  Untersuchung  der  am  meisten 
beschuldigten  Forellen  und  Seezungen,  denen  auch  Daniellsen  und 
Boeck  ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt  hatten,  weil  die  Seezungen 
beim  Volk  im  Verdacht  standen,  die  Lepra  zu  verbreiten  und  bei 
flüchtiger  Betrachtung  den  Eindruck  hervorrufen,  als  sässen  ihnen  lepra- 
ähnliche Knoten  auf  —  eine  Täuschung,  die  nicht  durch  Knoten,  sondern 
durch  parasitäre  Auflagerungen  hervorgerufen  wird.  Wollte  man  nun 
auch  den  Einwand  gelten  lassen,  dass  angesichts  der  Unbekanntheit  mit 
den  Lebensbedingungen  des  Bacillus  es  immerhin  möglich  sei,  dass  er 
in  Gestalt  schwer  nachweisbarer  Sporen  ein  Zwischenstadium  durch- 
mache, in  welchem  er  vom  Menschen  durch  die  Fischnahrung  auf- 
genommen werden  könnte,  so  sprechen  doch  die  von  Moore,  Abbott, 
Mitra,  Macnamara,  Murray,  Mac  Laren,  Tholozan,  Petersen 
u.  A.  angeführten  Thatsachen  gegen  die  Fischtheorie.  Es  giebt  Gegen- 
den, in  denen  weder  Gewässer  vorhanden  sind,  noch  die  Seeküste  erreich- 
bar ist,  noch  auch  die  Handelsverbindungen  derartige  sind,  dass  Fische 
in  irgend  welcher  Form  von  der  Bevölkerung  genossen  werden  könnten. 
Trotzdem  herrscht  die  Lepra  in  diesen  Gegenden  und  sogar  in  hohem 
Masse.  Ferner  entziehen  sich  in  fischreichen  Lepragegenden  gewisse 
Menschengruppen  notorisch  dem  Fischgenuss,  so  z.  B.  die  Wittwen 
der  höchsten  Hindukaste,  und  nichtsdestoweniger  erkranken  sie  an  Lepra. 
Von  den  verschiedenen  Nationen,  die  in  Neu-Braunschweig  leben  und 
unter  gleichen  Bedingungen,  in  gleicher  Zubereitung  dieselben  Fische 
essen,  kommt  Lepra  nur  innerhalb  der  französischen  Bevölkerung  vor, 
kein  einziger  der  den  Verkehr  mit  ihr  meidenden  Indianer  erkrankt  daran. 

Endlich  können  weitausgedehnte  Gebiete  im  nordwestlichen  Russ- 
land mit  einer  Menge  von  Binnengewässern,  die  ganze  Küste  des  weissen 
Meeres  angeführt  werden,  wo  die  Bevölkerung  sich  ausschliesslich  der 
Fischnahrung  in  verschiedenster  Gestalt  —  getrocknet,  geräuchert,  ge- 
salzen —  das  ganze  Jahr  hindurch  bedient,  ohne  dass  ein  Fall  von 
Lepra  unter  ihr  zu  finden  wäre. 

Auf  die  Behauptung,  dass  der  Salzverbrauch  mit  der  Intensität 
der  Lepraerkrankung  einer  Gegend  in  Zusammenhang  stehe,  ist  die 
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indische  Commission  näher  eingegangen  und  hat  das  Haltlose  auch 
dieser  Behauptung  nachgewiesen.  Ashmead  will  die  Erkrankung  eines 
Mannes  an  Lepra  mit  einer  Verletzung  in  direct  causalen  Zusammen- 
hang bringen,  die  derselbe  durch  die  Flosse  eines  Rothschneppers  sich 
•zugezogen.  Die  Diagnose  ist  ö1^  Jahr  nach  der  Verletzung  gestellt 
worden,  anamnestisch  wurde  die  Aussage  notirt,  dass  der  Kranke  im 
Anschluss  an  die  Verletzung  eine  Phlegmone  gehabt  haben  will,  der 
ein  Bläschenausschlag  folgte.  Diesen  Ausschlag  erklärt  Ashmead 
für  ein  Prodromalsyrnptom  der  in  der  weiteren  Folge  sich  successive 
einstellenden  typischen  Erscheinungen  der  Lepra.  Derselbe  Kranke 
hatte  aber  11  Jahre  hindurch  Reisen  in  Lepragegenden  gemacht  und 
somit  genügend  Gelegenheit  gefunden,  Lepra  in  weniger  gezwungener 
Weise  zu  acquiriren,  als  nach  der  Ashmead'schen  Auffassung.  Ehe 
der  Causalzusammenhang  mit  der  Verletzung  durch  eine  Fischflosse 
nicht  überzeugender  nachgewiesen  worden,  wird  auch  dieser  Fisch- 
wirkung die  gleiche  Ablehnung  zu  Theil  werden,  wie  sie  der  Hut- 
chinson'schen  Theorie  begegnet. 

Daniellsen  und  Boeck  beschuldigten  die  Vererbung  der 
Lepra  als  Hauptursache  ihrer  Verbreitung.  Sie  stellten  eine  Tabelle 
über  213  Leprose  zusammen,  bei  denen  sie  in  mehr  als  85°/n  der  Fälle 
eine  hereditäre  Belastung  berechneten.  Allein  von  diesen  war  in  directer 
Linie  nur  in  der  Fälle  die  Heredität  vorhanden  und  nur  10%  haben 
lepröse  Eltern.  Die  übrigen  2  ja  mussten  durch  Vererbung  von  den 
Seitenlinien  der  Familie  erklärt  werden.  Diese  Art  hereditärer  Ueber- 
tragung  ist  in  der  Folgezeit  von  vielen  Autoren  stark  in  Anspruch  ge- 
nommen worden,  bis  zu  welchem  Grade  beweist  Zambaco,  der  die 
Vererbung  nicht  nur  von  Tanten  und  Onkeln,  sondern  sogar  von 
Cousinen  ableitet.  Poupinel  de  Valence  —  im  Uebrigen  Con- 
tagionist  —  hält  die  Heredität  für  den  wichtigsten  Factor  der  Lepra- 
verbreitung, wie  wenig  wählerisch  er  in  den  Beweismitteln  dafür  ver- 
fährt, möge  folgende  Krankengeschichte  illustriren : 

Ein  Europäer  ist  in  einer  Lepragegend  mit  einer  Einheimischen 
10  Jahre  lang  verheirathet.  Er  hat  mit  ihr  zwei  Mädchen  und  einen 
Knaben,  von  denen  zuerst  das  älteste  Mädchen  und  einige  Jahre  später 
auch  der  Knabe  an  Lepra  erkranken  und  während  einer  Fieberepidemie 
1867  beide  starben.  Die  Mutter  und  das  überlebende  Kind  bleiben 
gesund.  Endlich  erkrankt  der  Vater  an  Lepra,  obgleich  er  durch 
Handelsgeschäfte  viel  in  die  Fremde  geführt,  immer  nur  zeitweilig  mit 
Frau  und  Kindern  unter  demselben  Dach  gelebt  hatte.  Der  Beweis 
der  Heredität,  den  man  hier  gespannt  erwartet,  wird  dadurch  erbracht, 
dass  der  nun  lepros  gewordene  Vater  seinem  Arzt  —  Poup.  de  Va- 
lence —  mittheilt,  „that  he  vaguely  remembered  having  heard  that 
his  maternal  grandmother  had  had  leprosy". 

Hillis  fand  unter  183  Fällen  Vererbung  in  directer  Linie  nur 
14mal,  also  in  8°/o  der  Fälle.  Von  160  nach  Amerika  ausgewanderten 
leprosen  Norwegern  hat  Hansen  keinen  einzigen  leprosen  Nachkommen 
mehr  gefunden.  Lewis  und  Cunningham  haben  die  Kinder  leproser 
Eltern,  welche  im  Waisenhause  zu  Almora  (Indien)  untergebracht 
wurden,  fortgesetzt  beobachtet.  Keines  dieser  Kinder  ist  lepros  ge- 
worden, ein  Theil  heirathete  später  und  hatte  gleichfalls  gesunde  Nach- 
kommenschaft.  Von  den  Kindern,  welche  von  2864  Leprosen  gezeugt 
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worden  waren,  die  innerhalb  15  Jahren  (1866—1884)  in  Kalawao  — 
dem  Leprosorium  auf  Molokai  —  untergebracht  wurden,  lebten  am 
Sehluss  dieser  Periode  26,  von  denen  nur  2  lepros  geworden  waren. 
Carter  fand  unter  80  im  Alter  von  30  Jahren  stehenden  Bewohnern 
Cretas  mit  lepröser  Ascendenz  nur  6°/o  lepros.  Auch  die  Commission 
des  National  Leprosy  Fund  berechnet  für  Indien  6°/'o  directer  Ver- 
erbung1). Eine  Gruppe  von  98  leprosen  Elternpaaren  hatte  05  Kinder, 
es  kamen  also  durchschnittlich  2  Kinder  auf  je  3  Elternpaare,  von 
diesen  Kindern  waren  7,6  °/o  lepros.  Die  Mehrzahl  dieser  Nachkommen 
war  bereits  erwachsen  und  hatte  zum  Theil  selbst  gesunde  Kinder. 

Eine  Tabelle,  welche  die  Nachkommenschaft  von  Elternpaaren 
berücksichtigt,  deren  einer  Theil  lepros  war,  ergiebt  gleichfalls  ca.  7  ()/o 
Erkrankungen  für  die  Progenitur.  Die  Commission  hat  nur  18  Fälle 
sammeln  können,  in  denen  mehrere  Generationen  einer  Familie  an 
Lepra  litten. 

Weiter  hat  die  Commission  das  Verdienst,  durch  ein  grosses  Zahlen- 
material nachgewiesen  zu  haben,  wie  rapid  die  Lepra  einer  Gegend  ab- 
nehmen niüsste,  wenn  sie  sich  ausschliesslich  durch  Vererbung  fort- 
pflanzen würde.  Die  bereits  früher  bekannte  Thatsache,  dass  die  Ehen 
Leproser  eine  ganz  beträchtliche  Reduction  des  Kindersegens  erfahren, 
wird  durch  folgende  Zahlen  bestätigt:  1564  Ehen  Leproser  (ein  Theil 
oder  auch  beide  Eltern  erkrankt)  ergaben  vor  der  Erkrankung  — 
2447  Kinder,  nach  der  Erkrankung  —  468  Kinder,  insgesammt 
2915  Kinder,  von  denen  die  Commission  75  leprakrank  fand.  Die 
Commission  macht  einen  Zuschlag  von  noch  75  für  etwaiges  spätere 
Auftreten  der  Lepra  unter  diesen  Nachkommen  und  hat  dann  die  Summe 
von  —  hochgerechnet  —  150  Leprosen,  welche  als  2.  Generation  die 
Stelle  der  in  1.  Generation  erkrankten  1564  Leprosen  (eigentlich  sind 
es  mehr,  da  in  etwa  5  °/o  der  Ehen  beide  Theile  krank  waren)  ersetzen. 
Berücksichtigt  man  ferner,  dass  rund  65  °/o  2)  der  Ehen,  in  denen  Lepra 
einen  oder  beide  Theile  befallen  hat,  steril  bleiben,  so  ergiebt  ein  ein- 
faches Rechenexempel,  wie  bald  eine  nur  auf  diesem  Wege  fortgepflanzte 
Lepra  erloschen  sein  muss. 

Die  Commission  spricht  sich  daher  gegen  jedes  Eheverbot  dort 
aus,  wo  beide  Theile  an  Lepra  erkrankt  sind.  Jedoch  auch  gegen  Ehe- 
schliessungen von  Leprosen  mit  Gesunden  hält  sie  eingreifende  Be- 
stimmungen für  praktisch  unwichtig,  sofern  nur  dafür  Sorge  getragen 
wird,  dass  die  Kinder  frühzeitig  unter  andere  Lebensbedingungen  als 
kranken  Eltern  gesetzt,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  separirt  würden. 
Im  Gegensatz  zu  dieser  Ansicht  verlangen  Lovell  und  Poup.  de 
Valence  ein  energisches  Einschreiten  der  Regierung  gegen  die  Ehen 
Leproser.  Praktisch  ist  ein  solcher  Versuch  bereits,  wenn  auch  inner- 
halb eines  relativ  kleinen  Gebiets,  gemacht  worden.  Auf  Veranlassung 
des  kaukasischen  medicinischen  Comites  —  so  berichtet  Münch  — 
wurde,  nachdem  das  Leprosorium  zu  Naur  geschlossen  worden  war, 
allen  Geistlichen  des  Terekgebiets  der  Befehl  zu  Theil,  die  Ehe  allen 

')  Die  Commission  reducirt  sogar  diese  Ziffer  auf  4—4,5  °/o  wegen  möglicher- 
weise vorhandener  Irrthümer  bei  den  uncontrollirbaren  Angaben  der  Kranken. 

'-)  Die  Commission  berechnet  64,7  °/o  Sterilität  für  Ehen ,  in  denen  beide 
Theile  lepros  sind,  59°/o  für  solche,  wo  nur  der  Mann,  70,4  °/o  für  Ehen,  wo  nur 
die  Frau  lepros  ist. 
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denen  zu  verbieten,  in  deren  Ascendenz  Lepra  nachgewiesen  werden 
könnte,  auch  wenn  dieselbe  ausschliesslich  die  Grosseltern  betroffen 
haben  sollte.  Münch  deutet  nur  alle  die  Uebelstände  an,  welche  diese 
Bestimmung  während-  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  nach  sich  ge- 
zogen hatte  (Lug  und  Trug,  Fälschen  von  Zeugnissen,  wilde  Ehen  u.  s.  w.). 
Diese  Uebelstände  traten  so  grell  hervor,  dass  die  Regierung  das  Ehe- 
verbot schleunigst  wieder  zurückzog.  Ob  die  Commission  und  auch 
A.  Hansen  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  sie  die  Vererbung  gänzlich  als 
ätiologisches  Moment  gestrichen  wissen  wollen,  ist  eine  discutirbare 
Frage. 

Zweifellos  ist,  dass  das  generative  System  früh  und  intensiv  be- 
fallen wird.  Bacillen  sind  in  relativ  frühen  Stadien  in  den  Testikeln 
sowohl  wie  in  den  Ovarien  gefunden  worden.  Besnier  will  sogar  im 
Sperma  Bacillen  constatirt  haben.  Die  Libido  und  Potestas  coeundi 
leidet  erst  spät,  mithin  ist  wenigstens  theoretisch  nichts  gegen  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  durch  das  Sperma  einzuwenden1). 

Die  Thatsache,  dass  man  nie  ein  Band  mit  Erscheinungen  der 
Lepra  hat  geboren  werden  sehen,  ist  erstens  nicht  absolut  festgestellt, 
da  es  vereinzelte,  von  erfahrenen  Beobachtern  mitgetheilte  Fälle  giebt, 
in  denen  das  Neugeborene  Flecken  aufzuweisen  hatte,  die  den  Maculis 
im  Prodromalstadium  der  Lepra  entsprechen.  Zweitens  darf  man  aber 
auch  ausgesprochene  Leprasymptome  bei  der  Geburt  des  Kindes  gar 
nicht  erwarten,  sobald  man  ein  über  Jahre  sich  erstreckendes  Incubations- 
und  Prodromalstadium  der  Lepra  anerkennt. 

Wenn  eine  Scheidung  zwischen  Theorie  und  Praxis  in  der  Weise 
erlaubt  ist,  wie  sie  Kaposi  der  Contagiosität  der  Lepra  gegenüber 
macht,  so  möchte  ich  dieselbe  für  die  Vererbung  in  Anspruch  nehmen. 
Theoretisch  ist  gegen  dieselbe  nichts  einzuwenden,  praktisch  kommt  sie 
sehr  selten  in  Frage  und  sind  die  spärlichen  einschlägigen  Beobach- 
tungen nicht  immer  einwandsfrei. 

Wenden  wir  uns  nun  dem  Lager  der  Co nt agionisten  zu,  so 
stossen  wir  auch  da  zunächst  auf  eine  Anzahl  von  Thatsachen,  welche 
der  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  der  Lepra  widersprechen  und  ins- 
besondere die  bisherigen  Bestrebungen,  den  Modus  der  Uebertragung 
zu  präcisiren,  über  den  Haufen  werfen.  Namentlich  gilt  das  von  der 
Behauptung,  dass  die  Lepra  durch  Muskito-  und  sonstige  Insekten- 
stiche übertragen  werde. 

In  Japan  werden  die  Muskitos  als  Lepraverbreiter  sehr  gefürchtet. 
Der  indischen  Commission  ist  es  nicht  gelungen,  Leprabacillen  in  den 
Muskitos  nachzuweisen,  auch  nicht  in  den  Fliegen,  welche  direct  von 
bacillenhaltigen  leprosen  Geschwüren  entnommen  und  sofort  unter- 
sucht wurden. 


')  Hansen's  und  Looft's  Ausfülle  gegen  die  Vererbung  laufen  eigentlich 
nur  auf  ein  Wortgefecht  heraus,  da  die  Autoren  auch  die  Lues  für  eine  „auf  die 
Kinder  übertragbare",  aber  nicht  erbliche  Krankheit  erklären.  Dem  Begriff  der 
Vererbung  liegt  natürlich  eine  Uebertragung  in  utero  zu  Grunde,  jedoch  ist  es 
logisch,  diesen  ganz  speeifischeu  Vorgang  als  Vererbung  der  Uebertragung  gegen- 
überzustellen,  welcher  das  in  die  Welt  getretene  Individuum  in  wechselnder,  tur 
den  ieweiligen  Fall  erst  festzustellender  resp.  noch  unbekannter  Weise  unterworfen 
ist.  "Nach  deutschem  Sprachgebrauch  wird  das  auf  die  Kinder  übertragene  Ver- 
mögen eben  doch  auch  geerbt. 


Vaccinutioii. 
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Gleichfalls  ablehnend  steht  die  Commission  zur  Frage  der  Ueber- 
tragung der  Lepra  durch  die  Lymphe.  Daubler ,  Gairdn er,  Hillis  be- 
richten über  mehrere  Fälle  von  Uebertragung  durch  den  Impfact,  wo- 
bei die  Lymphe  Leprosen  direct  entnommen  wurde.  Ar ning  erzählt, 
dass  unter  den  Bewohnern  des  Ortes  Lahaina  auf  der  Insel  Maui  (Sand- 
wichinseln) etwa  ein  Jahr  nach  äusserst  sorglos  ausgeführter  Vacci- 
nation  plötzlich  50—60  Fälle  von  Lepra  auftraten,  während  dieser  Ort 
bis  dahin  für  verhältnissmässig  frei  von  Lepra  gegolten  hatte.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  die  Lepra  auffallend  rasch  zur  Entwickelung  ge- 
kommen. 

Von  03  Präparaten,  die  die  indische  Commission  den  Impfpu.steln 
anästhetisch  oder  maculos  Leproser  entnommen  hat,  ist  in  keinem  ein- 
zigen der  Bacillenn achweis  gelungen.  Arning  hat  in  den  Vaccine- 
pusteln  tuberös  Leproser  Bacillen  gefunden,  allein  der  Einwand  der 
Commission,  dass  Niemand  Leprose  mit  leicht  erkennbaren  Formen  zu 
Impfzwecken  verwenden  wird,  liegt  so  auf  der  Hand,  dass  die  Gefahr, 
welche  Tebb  der  Vaccination  in  Lepragegenden  zuschreiben  will,  sicher 
übertrieben  ist.  Tebb  meint,  dass  die  Fortschritte,  welche  die  Lepra 
gemacht,  nur  auf  das  Impfen  von  Arm  zu  Arm  zu  schieben  seien,  dass 
Bevölkerungsgruppen,  welche  die  Vaccination  verweigern,  wie  z.  B.  die 
Eingeborenen  in  Britisch  Guyana  leprafrei  seien.  Hansen  hat  nach 
einer  Umfrage  bei  den  Aerzten  Norwegens  von  keinem  einzigen  die 
Vaccination  belastende  Angaben  erhalten.  Da  ferner  die  Vaccination 
mit  animaler  Lymphe  immer  mehr  alle  übrigen  Methoden  verdrängt, 
so  geht  man  sicher  nicht  fehl,  wenn  man  sich  dem  Urtheil  der  indi- 
schen Commission  anschliesst  und  den  von  Tebb  mit  so  viel  Verve 
eröffneten  Kampf  gegen  die  Vaccination  ablehnt. 

Die  Impfversuche,  soweit  sie  Thiere  betrafen,  sind  bisher  alle 
negativ  ausgefallen.  Nur  Melcher  und  Ortmann  publicirten  1885 
eine  mit  Erfolg  an  einem  Kaninchen  ausgeführte  Uebertragung,  welche 
jedoch  in  der  Folge  von  verschiedenster  Seite  angegriffen  und  für 
Impf  tuberkulöse  erklärt  worden  ist1). 

Die  Impfversuche Tedeschi's,  der  beim  Affen  in  den  Arachnoidal- 
sack  des  Rückenmarks  Partikel  von  Lepraknoten  einbrachte,  können 
nicht  als  positiv  gelten,  da  das  Versuchsthier  nur  8  Tage  lebte.  Die 
Vermehrung  der  Leprabacillen,  welche  Te des chi  in  dem  Exsudat  ge- 
funden haben  will,  das  an  der  Impfstelle  in  Ausdehnung  von  10  cm 
das  Rückenmark  umgab,  beweisen  besten  Falls,  dass  im  Liq.  cerebro- 
spinalis und  dem  Arachnoidalsack  Bedingungen  vorhanden  sind,  welche 
eine  eventuelle  Weiterentwickelung  der  Leprabacillen  begünstigen. 
Diese  Behauptung  würde  auch  durch  die  in  zwei  Fällen  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  unter  gleichen  Bedingungen  beobachtete  Ver- 
mehrung der  Bacillen  gestützt  werden,  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Lepra  sind  jedoch  bisher  an  keinem  Thiere  experimentell  zu  Wege 
gebracht  worden. 


')  A.  Hansen  und  Nielsen  können  sich  weder  für  Impftuberkulose  noch 
für  Lepra  aussprechen,  sie  meinen,  es  handle  sich  event.  um  eine  noch  unbekannte 
Thierkrankheit,  an  welcher  das  Versuchsthier  M  e  1  ch  e r's  u.  0  rtm  a n n's  erkrankt 
ist.  Nielsen  will  ein  derartiges  Krankheitsbild  an  Mäusen  öfter  beobachtet 
haben.  Er  hat  die  Krankheit  mit  demselben  Resultat,  wie  Melcher  u.  Ortmann 
die  Lepra,  auf  Kaninchen  übertragen. 
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Uebertragung  durch  Inoculation. 


Uebertragungsversuche  auf  den  Menschen  sind  gleichfalls  wieder- 
holt in  Scene  gesetzt  worden.  Zunächst  hat  man  Uebertragungsver- 
suche von  der  tuberösen  Form  auf  Kranke  mit  L.  nervorum  gemacht. 
Dass  diese  sämmtlich  negativ  ausgefallen  sind,  darf  nicht  Wunder 
nehmen,  da  die  Impfung  hier  zwischen  zwei  Formen  derselben  Krank- 
heit stattgefunden  hat,  mithin  von  vornherein  ein  negatives  Resultat 
zu  erwarten  war.  Allein  auch  die  Versuche,  tuberöse  Lepra  auf  gesunde 
Menschen  zu  impfen,  haben  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  kein 
Resultat  gehabt.  So  wird  über  Kranke  berichtet,  welche  es  vergeblich 
darauf  abgesehen  hatten,  ihnen  nahestehende  Personen  (die  Frau  z.  B.) 
gleichfalls  leprakrank  zu  machen. 

1844  impfte  Daniellsen  sich  und  drei  Hospitalgehülfen  mit 
leprösem  Material  erfolglos.  1846  wiederholte  er  den  Versuch  an  sich 
und  mehreren  Unterärzten,  1856  abermals,  1858  zum  letzten  Mal  an 
sich  selbst  mit  gleichbleibend  negativem  Resultat. 

Allein  diese  negativen  Fälle  haben  keine  absolut  beweisende  Kraft, 
führt  doch  Köbner  (Ricord)  einen  französischen  Arzt  an,  der  sich 
einige  zwanzigmal  Secret  von  syphilitischen  Placpues  erfolglos  ein- 
geimpft. 

Wie  häufig  impfen  sich  Chirurgen  unbeabsichtigterweise  mit 
Diphtherie,  Staphylo-  und  Streptokokken  und  anderem  zweifellos  in- 
fectiösem  Material  und  wie  selten  kommt  es  dabei  zu  einer  Ueber- 
tragung!  So  dass  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  jene  Erfahrungen 
Daniellsen's  nicht  als  Beweis  gegen  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra 
angeführt  werden  können,  um  so  weniger  als  positive  Ergebnisse,  und 
zwar  nicht  mehr  vereinzelt,  ihnen  gegenüberstehen.  Kinder  sind  einige- 
mal durch  leprose  Spielgefährten  inficirt  worden,  indem  durch  Nadeln 
oder  Federmesser,  welche  diese  sich  in  ihre  anästhetischen  Flecken 
stiessen ,  um  dann  dasselbe  Experiment  an  den  gesunden  Kindern  zu 
wiederholen,  die  Uebertragung  erfolgte.  Dr.  Hildebrandt,  Moor 
und  Saxe  berichten  über  je  einen  derartigen  Fall;  in  dem  Falle  Saxe 
handelte  es  sich  um  den  Sohn  eines  Arztes.  Krankenwärter  und  Wär- 
terinnen wollen  durch  Nadelstiche  und  Schnitt  mit  dem  Rasirmesser 
sich  inficirt  haben.  Angehörige  Leproser  datiren  ihre  Lepra  von  Ver- 
wundungen her,  welche  von  ihren  leprosen  Verwandten  versorgt  und 
verbunden  worden  sind. 

Co  ff  in  erwähnt  eines  Gefangenen,  der  sich  Secret  von  leprosen 
Geschwüren  in  den  rechten  Arm  geimpft  hatte  und  nach  zwei  Jahren 
Erscheinungen  der  Lepra  bekam.  Am  bekanntesten  ist  das  Experiment 
Arning' s  geworden,  der  einen  zum  Tode  verurtheilten Hawaier  —  Keanu 
—  mit  Lepramaterial  impfte,  nachdem  die  Regierung  Keanu  für  den 
Fall  eines  solchen  Versuchs  Begnadigung  zu  lebenslänglicher  Zucht- 
hausstrafe zugesichert  hatte. 

Arning  vergewisserte  sich,  dass  Keanu  in  der  Ascendenz  keine 
Lepra  habe  und  selbst  völlig  gesund  sei.  Nachdem  Keanu  hierauf  unter 
die  hygieinisch  günstigsten  Bedingungen  versetzt  worden  war,  schritt 
Arning  am  30.  September  1884  zur  Impfung.  Durch  ein  Tags  vorher 
gelegtes  Blasenpflaster  hatte  er  am  rechten  Vorderarm  Keanu's  eine  pralle 
Blase  erzeugt.  In  diese  hinein  wurde  Eiter  von  einem  granuhrenden 
leprosen  Geschwür  injicirt,  sowie  von  demselben  Eiter  in  das  frisch  scari- 
ficirte  linke  Ohrläppchen  eingerieben.  Der  Eiter  enthielt  massenhaft  Lepra- 


Der  Fall  Keanu. 
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bacillen.  Am  linken  Vorderarm  nähte  Arning  einen  frischen,  nicht  ulce- 
rirten  Lepraknoten  in  eine  bis  auf  die  Muskelfascie  geführte  Incision  ein. 
Beide  Arme  werden  mit  Watte  verbunden.  Antiseptica  waren  nicht  zur 
Anwendimg  gekommen.  Während  die  Impfung  am  Ohr  und  rechten  Vorder- 
arm resultatlos  bleibt,  am  Ohr  unter  einem  Blutschorf  die  Heilung  ein- 
tritt und  am  Arm  die  Blase  unter  späterer  starker  Schuppung  heilt,  spielen 
sich  am  linken  Vorderarm  folgende  Erscheinungen  ab: 

3.  October.  Ein  Theil  des  implantirten  Stückes  ist  nekrotisch  ge- 
worden, in  dem  Eiter  linden  sich  massenhafte,  theils  einzelne,  theils  in 
Gruppen  stehende  Leprabacillen ,  mit  lebhaftem  Tinctionsvermögen.  Im 
weiteren  Verlauf  bildet  sich  an  Stelle  des  nekrotisch  abgestossenen  Stückes 
ein  Geschwür  mit  callösen  Rändern,  in  dessen  Eiter  —  zwar  in  wechseln- 
der Mencre  —  jedoch  stets  Leprabacillen  von  guter  Färbbarkeit  und  mit 
lebhafter  Sporenbildung  nachgewiesen  werden  können,  erst  am  7.  November 
werden  in  dem  spärUch  secernirten  Eiter  gar  keine  Bacillen  mehr  nachgewie- 
sen. Inzwischen  waren  am  29.  October  zum  ersten  Mal  bisher  ungekannte 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  aufgetreten.  Der  linke  Nervus  ulnaris 
beginnt  anzuschwellen.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich.  Sen- 
sibilitätsstörungen fehlen  zunächst. 

Am  13.  und  26.  November  sind  wieder  einige  spärliche  Bacillen  im 
Wimdsecret  nachzuweisen,  um  dann  bis  zu  der  am  5.  Januar  1885  erfolgen- 
den Benarbung  der  Impfstelle  zu  verschwinden. 

Die  Schmerzen  im  Unken  Arm  zeigen  wechselnde  Intensität.  Der 
Nervus  ulnaris  ist  dazwischen  druckempfindlich,  Sensibilitäts-  oder  trophische 
Störungen  treten  jedoch  nicht  auf. 

17.  Februar  1885.  In  der  keloidartigen  Narbe  am  linken  Vorderarm 
erscheint  „ein  linsengrosser ,  wachsartig  gelblich  durchscheinender  Granu- 
lationstumor" . 

19.  März.  Ein  diesem  Tumor  entnommener  Tropfen  Gewebsflüssig- 
keit zeigt  Massen  von  Leprabacillen,  die  vielfach  vereinzelt,  aber  auch  in 
dichten  Garben  zusammenliegend  sich  in  grossen  epithelioiden  Zellen  und 
auch  in  Zellen  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen  finden.  Sporen- 
bildung zeigen  nur  wenige  derselben. 

Die  Schmerzen  treten  nun  bald  im  Handgelenk,  im  Ellbogen,  in  den 
Fingern  auf.  Der  Ulnarnerv  ist  jetzt  oberhalb  des  Ellbogens  deutlich  ver- 
dickt und  druckempfindlich.  Druck  auf  denselben  strahlt  bis  in  den  vierten 
Finger  hinein. 

25.  April.  Der  Saft  des  Granuloms  enthält  spärliche,  gut  färbbare, 
jedoch  sporenfreie  Bacillen,  während  im  Gewebssaft  des  Narbenkeloids  keine 
Leprabacillen  gefunden  werden  können.  Das  Narbenkeloid  hat  in  letzter 
Zeit  an  Grösse  zugenommen. 

11.  Juli.  Das  Granulom  ist  verschwunden,  das  Allgemeinbefinden 
ist  gut,  auch  die  Schmerzen  haben  aufgehört. 

5.  November.  Ein  Theil  des  Narbenkeloids  wird  exstirpirt,  in  einem 
Saftpräparat  finden  sich  fünf  wohlcharakterisirte  Leprabacillen.  Auf  dem 
Schnitt  zeigt  das  Keloid:  „junges  Bindegewebe  unter  einer  dünnen  Rete- 
schicht,  eigentliches  Granulationsgewebe  ist  nicht  mehr  vorhanden.  In  der 
unteren  Schicht  der  Cutis  finden  sich  grosse  Zellen  mit  körnigen,  gelblich 
hellglänzenden  Einlagerungen,  doch  gelingt  es  durch  keinerlei  Färbung, 
aus  diesen  Massen  Leprabacillen  zu  demonstriren" . 

22.  Januar  1886.  Das  Keloid  ist  etwas  geschwellt  und  in  einem 
Saftpräparat  sind  wieder  einzelne  Leprabacillen  vorhanden. 

5.  Juni  1886.  Es  werden  keine  Leprabacillen  im  Gewebssaft  des 
im  Uebrigen  unverändert  aussehenden  Keloids  gefunden.  Die  Schmerzen 
im  linken  Arm  sind  jetzt  geschwunden,  ebenso  die  Neuritis  des  Ulnarnerven. 
Sensibilitätsstörungen  bestehen  keine. 

t.  Bergmann,  Die  Lepra.  3 
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Pater  Damien. 


Bald  darauf  verlässt  Arning  die  Sandwichinseln  und  verliert  den 
Kranken  aus  den  Augen.  Wir  erfahren  erst  reichliche  zwei  Jahre  später 
etwas  über  Keanu  und  zwar  durch  den  vom  28.  September  1888  datirten 
Bericht  der  Doctoren  Emerson  und  Kim  ball,  welche  an  Keanu 
deutlich  ausgesprochene  tuberöse  Lepra  constatiren.  Am  5.  Juli  1888 
erfolgte  darauf  die  Ueberführung  nach  Molokai.  Swift,  der  Arzt  des 
Leprosoriums  auf  Molokai,  hat  nachgewiesen,  dass  Keanu  einen  leprosen 
Neffen  und  ebenso  Schwager  habe.  Swift  meint,  dass  Keanu  sich 
auch  im  Gefängniss  mit  Lepra  habe  inficiren  können,  vor  Allem  sind 
seiner  Meinung  nach  die  Veränderungen  zu  hochgradig,  welche  die 
Krankheit  in  einem  Zeitraum  von  5  Jahren,  der  inzwischen  seit  der 
Impfung  verflossen  war,  geschaffen  haben  sollte.  An  1000  Kranken 
habe  er  in  2  Jahren  nichts  Derartiges  gesehen.  Demgegenüber  führt 
Köbner  den  Pater  Damien  an,  der  1884  die  erste  typische  Anästhesie, 
1886  das  erste  Infiltrat  der  Gesichtshaut  zeigte  und  im  Juli  1889  be- 
reits todt  war.  Dass  es  derartig  rasch  und  deletär  verlaufende  Fälle 
giebt,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  ebenso  auch  nicht  daran,  dass  Keanu 
ganz  gesund  war,  als  die  Impfung  vorgenommen  wurde;  für  eine  ge- 
nügende Isolirung  im  Gefängniss  war  gesorgt  worden,  so  dass  auf 
einem  anderen  Wege,  als  dem  geplanten,  Keanu  mit  Lepra  nicht  in  Be- 
rührung kam.  Mit  seinen  beiden  leprösen  Verwandten  kam  Keanu 
durch  die  Isolirung  im  Gefängniss  gleichfalls  nicht  zusammen,  man 
könnte  sie  also  nur  im  nichtcontagionistischen  Sinne  für  die  Erkrankung 
Keanu's  verantwortlich  machen  und  käme  dann  wieder  auf  die  Ver- 
erbung von  der  Seitenlinie  (!)  heraus.  Den  Angriffen  gegen  die  Be- 
weiskraft des  Falles  Keanu  ist  entgegen  zu  halten ,  dass  die  Lepra*  in 
diesem  Fall  sich  genau  so  entwickelt  hat  und  stufenweise  die  ein- 
zelnen Erscheinungen  der  Krankheit  aufgetreten  sind,  wie  man  das  an 
Fällen  beobachten  kann,  die  zufällig  im  Prodromalstadium  unter  ärzt- 
liche Beobachtung  kommen.  Zuzugeben  wäre  nur,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  zu  vollster  Höhe  ungewöhnlich  rasch  vor  sich 
gegangen,  was  mit  dem  Modus  der  Incorporation  des  Krankheitsgiftes 
sehr  wohl  im  Zusammenhang  stehen  könnte.  Die  Bedeutung  des  Falles 
Keanu  liegt  also  hauptsächlich  darin,  dass  eine  experimentell  erzeugte 
Erkrankung  an  Lepra  uns  zeigt,  wie  viel  Zeit  vergeht  zwischen  der 
Infection  und  dem  Ausbruch  der  Allgemein  erschein  un  gen  oder  ein  wie 
exorbitant  langes  Incubations-  und  Prodromalstadium  dieser  Krankheit 
eigenthümlich  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  müssten  denn  auch 
alle  Uebertragungsversuche  bei  Thieren  geleitet  werden. 

Ueber  den  Modus,  wie  das  übertragene  Krankheitsgift  für  das 
Gros  der  Leprafälle  seinen  Eingang  in  den  inficirten  Körper  findet, 
hat  uns  Arning's  Experiment  freilich  keinen  Aufschluss  gebracht, 
ebensowenig  die  Fälle,  wo  dieser  Vorgang  durch  Verletzung  der  Körper- 
oberfläche stattgefunden,  weil  sie  einstweilen  noch  zu  vereinzelt  da- 
stehen, um  zu  irgend  welchen  berechtigten  Schlussfolgerungen  verwandt 
werden  zu  können.  Wir  müssen  uns  mit  dem  Bekenntniss  begnügen, 
dass  wir  über  den  Modus  der  Uebertragung  und  die  Art  der  Invasion 
des  Krankheitsstoffes  der  Lepra  zunächst  noch  keine  ausreichende 
Erfahrung  besitzen.  Damit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
die  Lehre  von  der  Contagiosität  der  Lepra  noch  nicht  genügend 
fundirt  sei. 


Uebertragung  durch  den  Verkehr. 
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Der  von  Leloh-  betonte  Satz,  dass  die  Verbreitung  der  Lepra 
an  den  leprakranken  Menschen  gebunden  sei  und  seinen  Verkehrs- 
wegen folge,  bestätigt  sich  immer  fester,  ob  man  diese  Wege  im 
breiten  Verkehr  eines  ganzen  verseuchten  Volkes  mit  seinen  Grenz- 
nachbarn sucht  oder  den  Pfaden  folgt,  welche  das  kranke  Individuum 
in  seine  nächste  Umgebung  führen.  Findet  man  sich  einer  Massen- 
verbreitung von  Lepra  gegenüber,  so  wird  man  zu  Resultaten  nur  dann 
kommen,  wenn  es  noch  möglich  ist,  auf  die  historische  Entwickelung 
der  Lepra  in  diesem  Gebiet  zurückzugehen.  Dasselbe  gilt  aber  auch 
für  die  Erkrankungen  in  der  Familie  und  des  einzelnen  Individuums; 
es  ist  unbedingt  ein  sorgfältiges  Erforschen  der  Vergangenheit,  eine 
mit  grosser  Genauigkeit  aufgenommene,  über  viele  Jahre  sich  erstreckende 
Anamnese  erforderlich.  Selbst  bei  den  scheinbar  zerstreut  lebenden 
Kranken  einer  grossen  Stadt  gelingt  es  dann  einen  Zusammenhang 
derselben  mit  einander  nachzuweisen ;  man  findet  Wohnungen  heraus, 
in  denen  die  betreffenden  Kranken,  die  einem  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  zu  Gesicht  gekommen, 
vor  Zeiten  zusammengelebt  haben.  So  konnte  ich  unter  den  Leprosen 
Riga's  4  Fälle,  die  ich  1886,  1889,  1890  und  1895  getroffen,  auf  eine 
Miethskaserne  zurückbeziehen,  in  der  sie  zusammengelebt  und  viel  mit 
einander  verkehrt  hatten.  Obgleich  damals  der  eine  von  ihnen  bereits 
deutliche  Lepra  hatte,  gaben  die  anderen  an,  nie  Leprose  gesehen  zu 
haben.  Den  Zusammenhang  zwischen  einem  leprosen  Mann  und  einer 
leprosen  Frau  ergab  nur  der  Vergleich  der  sorgfältig  notirten  Woh- 
nungen ,  die  sie  successive  innegehabt  hatten.  Die  Frau ,  welche  zu- 
erst untersucht  worden  war,  wusste  nichts  von  einer  Berührung  mit 
Leprosen.  Der  Mann  stellte  gleichfalls  eine  solche  in  Abrede,  wie  man 
ihm  aber  nachweisen  konnte,  dass  er  der  Nachbar  der  Frau  K.  ge- 
wesen, ob  er  sie  denn  gar  nicht  kenne?  da  stellte  es  sich  heraus, 
dass  er  sehr  häufig  und  sehr  intim  mit  ihr  verkehrt  hatte.  Die  leprose 
Rechtsanwaltstochter  Fräulein  St.  leugnet  jegliche  Berührung  mit  Le- 
prosen, es  kann  ihr  nachgewiesen  werden,  dass  ihre  Köchin,  der  sie 
fortgesetzt  selbst  die  Geschwüre  an  den  Beinen  verbunden  hat,  im 
Krankenhause  an  Lepra  verstorben  ist. 

Der  Asylantin  des  Armenhauses  B.  kann  nachgewiesen  werden, 
dass  ihre  Bettnachbarin  vor  10  Jahren  an  Lepra  verstorben  ist.  Fünf 
Jahre  nach  dem  Tode  derselben  traten  bei  der  B. ,  welche  inzwischen 
das  Asyl  gar  nicht  verlassen  hatte,  die  ersten  Erscheinungen  der  Lepra 
zu  Tage. 

Für  eine  Gruppe  von  8  Fällen  hat  sich  gleichfalls  ein  Zusammen- 
hang unter  einander  nachweisen  lassen,  obgleich  ihr  Geschick  sie  in- 
zwischen nach  den  verschiedensten  Gegenden  aus  einander  geführt 
hatte,  und  jeder  von  ihnen  die  anfängliche  Frage,  ob  er  je  mit  Le- 
prosen verkehrt,  strict  verneinte. 

Alle  diese  Beispiele  lehren,  dass,  je  grösser  das  Lepramaterial  ist, 
das  man  untersuchen  muss  und  je  kürzer  die  Zeit,  die  man  dazu  ver- 
wendet, das  Resultat  desto  ärmer  an  positiven  Ergebnissen  sein  wird. 
So  sind  denn  auch  die  10  °/o  zu  erklären,  welche  die  indische  Com- 
mission  für  nachgewiesene  Uebertragung  berechnet.  In  5  Monaten  hat 
die  Commission  ein  Areal  von  .8000  engl.  Meilen  bereist  und  insge- 
sammt  2371  Leprose  besichtigt.    Münch  hat  völlig  recht,  wenn  er 
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die  dazu  aufgewandte  Zeit  als  viel  zu  kurz  bezeichnet.  Münch  weist 
der  Commission  ferner  nach,  dass  sie  von  den  in  den  Leprosorien  inter- 
nsten Kranken  im  contagionistischen  Sinn  viel  günstigere  Aussagen 
erhält  als  von  den  freilebenden  Leprosen,  welche  von  der  Polizei  an 
bestimmten  Punkten  zusammengetrieben  und  durch  dieses  Verfahren 
selbstverständlich  höchst  alterirt,  ihr  Heil  in  möglichst  negativen  Aus- 
sagen suchten.  Sind  alle  Lepraforscher  darin  einig,  dass  die  Aussagen 
der  Leprosen  sehr  unzuverlässige  sind  und  sorgfältiger  Prüfung  be- 
dürfen, so  wird  das  in  ganz  besonderem  Maasse  für  das  von  der  Com- 
mission untersuchte  Material  gelten,  da  das  Lügen  den  Indern  ein  ganz 
besonderes  Bedürfniss  sein  soll. 

Wir  sehen  den  Procentsatz  für  die  Uebertragung  der  Lepra  so- 
fort steigen,  sobald  das  Material,  an  dem  die  Beobachtungen  ange- 
stellt sind,  ein  kleineres  wird.  Engel  berechnet  für  ein  Material  von 
2149  Leprosen  in  Aegypten  21°/o  Uebertragung. 

Münch  liefert  mehrere  Tabellen,  welche  bis  30  °/o  der  Fälle  auf 
Uebertragung  zurückführen.  Für  Riga  habe  ich  bei  einem  Material 
von  mehr  als  100  Fällen  in  60°/o  derselben  Uebertragung  nachge- 
wiesen. Ehlers  berechnet  für  Island  64°/o,  Hillis  fand  für  eine 
Gruppe  von  139  Erkrankungen  67°/o  Uebertragung  heraus.  Loh k  hat 
bei  seinen  Untersuchungen  auf  der  Insel  Oesel  nur  in  wenigen  Fällen 
die  Uebertragung  nicht  nachweisen  können.  Impey  führt  die  Lepra- 
ausbreitung in  Südafrika  auf  2  Familien  zurück,  welche  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  leprakrank  dort  einwanderten. 

Man  sieht  also  den  Procentsatz  der  nachweisbaren  Uebertragung 
steigen,  je  kleiner  die  Zahl  der  Gesammterkrankungen ,  je  besser  ab- 
grenzbar das  zu  untersuchende  Gebiet  und  je  jüngeren  Datums  die 
Leprainvasion  daselbst  ist.  Demzufolge  eignen  sich  die  grossen  Lepra- 
centren nicht  für  eine  Untersuchung  des  Zusammenhangs  der  Er- 
krankungsfälle untereinander.  Die  grosse  Zahl  der  Erkrankten,  die 
stets  offen  stehende  Möglichkeit  der  mannigfachsten  Beziehungen  zu 
Leprosen  verwischen  gar  zu  leicht  die  Spuren  oder  machen  es  über- 
haupt unmöglich,  den  Weg  zu  finden,  den  die  Uebertragung  genommen 
hat.  Um  so  mehr  muss  hervorgehoben  werden,  dass  aber  auch  auf 
einem  solchen  Boden  die  Ueberzeugung  von  der  Uebertragbarkeit  der 
Lepra  sich  Bahn  brechen  kann,  wie  uns  das  Norwegen  lehrt,  wo  ehe- 
mals Danielisen  und  Boeck  jegliche  Uebertragbarkeit  ausschlössen, 
während  jetzt  Armauer  Hansen  ein  eifriger  Vertreter  der  Contagio- 
sität  der  Lepra  ist. 

L.  Brocq  hat  in  interessanter  Weise  die  Entwickelung  von  Lepra- 
heerden dargestellt,  dort  wo  Leprose  auf  Inseln  oder  in  sonstwie  ab- 
geschlossene Gebiete  und  Gemeinschaften  (Familien)  eingewandert  sind. 
Endlich  sind  am  meisten  beweisend  für  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra 
die  Einzelerkrankungen,  wo  solche  in  einem  völlig  leprafreien  Gebiet 
auftreten  im  Anschluss  an  den  Verkehr  mit  einem  Leprosen. 

Von  den  Inselepidemieen  hat  die  auf  den  Sandwichinseln  eine 
traurige  Berühmtheit  erlangt;  der  Gang,  den  die  Verbreitung  der  Seuche 
genommen,  ist  auf  S.  12  bereits  erwähnt. 

Auf  der  Insel  Mauritius  wurde  zu  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts von  einem  Schiff  ein  leproser  Passagier  ausgesetzt,  10  Jahre 
später  gab  es  mehrere  Leprose  auf  der  Insel  und  um  die  Mitte  dieses 
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Jahrhunderts  bereits  so  viele,  dass  ein  Leprosorium  gegründet  werden 
rausste. 

Die  Insel  Kodriguez  wurde  durch  einen  Fischer  inficirt,  der  krank 
von  St.  Mauritius  hierher  übergesiedelt  war. 

Forne  berichtet,  dass  1879  mehrere  100  Gefangene  von  Neu- 
Caledouien  nach  der  Insel  Pines  übergeführt  und  dort  internirt  wurden. 
8  Jahre  später  zeigten  sich  mehrere  Leprafälle  unter  den  Eingeborenen, 
die  bis  dahin  diese  Krankheit  nicht  gekannt  hatten.  1858  wurde  zu 
Mahaica,  der  gesundesten  Gegend  von  Guiana,  ein  Leprosorium  ge- 
gründet, in  das  60  Leprose  transferirt  wurden,  welche  völlig  frei  aus- 
und  eingehen  konnten.  In  der  Folgezeit  wurden  in  unmittelbarer 
Umgebung  der  Anstalt  60  Fälle  von  Lepraerkrankung  constatirt,  wo 
bis  dahin  nichts  von  Lepra  bekannt  gewesen  war.  Zuriaga  be- 
richtet, dass  in  Parcent  (Alicante),  welches  bis  1830  leprafrei  gewesen 
war,  ein  einwandernder  Leproser  seine  Krankheit  dem  Gastfreunde 
übermittelt  habe  sowie  einem  Bruder  des  Gastfreundes.  Dieser  Bruder 
übertrug  die  Krankheit  auf  5  von  seinen  7  Kindern ;  es  erkrankte  ferner 
ein  Freund  des  erstangesteckten  Gastfreundes,  der  wiederum  auf  einen 
Bekannten  die  Krankheit  übertrug,  die  dann  weiter  schreitend  eine 
Anzahl  anderer  Erkrankungen  zu  Wege  brachte.  Unter  den  Familien- 
erkrankungen ist  der  oft  citirte  Lepraheerd  zu  Cap  Breton  zu  er- 
wähnen, wo  alle  5  Kinder  einer  an  Lepra  verstorbenen  Frau  lepros 
wurden,  ferner  2  Schwiegersöhne,  2  Grosskinder  und  der  Freund  eines 
Sohnes. 

Frau  Ourblanc  in  Louisiana  übertrug  ihre  Lepra  auf  4  von  ihren 
6  Kindern.  Die  Pflegerin  der  Frau  Ourblanc  sowie  ein  Freund  ihres 
Sohnes  wurden  gleichfalls  lepros,  obgleich  dieser  Freund  8  Meilen 
entfernt  wohnte  und  nur  besuchsweise  bei  den  Ourblanc's  verkehrte. 

Forne  berichtet,  dass  das  Dorf  Tourette  bei  Nizza  bis  1815 
leprafrei  war,  in  demselben  Jahre  engagirte  eine  Familie  M.  ein  leproses 
Dienstmädchen,  darauf  erkrankten  Mann  und  Frau  M.,  eine  Familie  G., 
die  mit  ihnen  verkehrte,  ein  Vetter  dieser  letzteren,  seine  Frau  und 
seine  3  Kinder  —  im  Ganzen  9  Personen. 

Leloir  hat  2  Familien  bei  San  Remo  gefunden,  in  deren  einer 
die  Grossmutter  ihre  Lepra  auf  die  Tochter  und  diese  wiederum  auf 
ihre  4  Kinder  übertragen  hatte.  Der  Mann  der  Tochter  blieb  gesund, 
allein  ihre  beiden  Schwestern  starben  ebenfalls  an  Lepra.  In  der 
2.  Familie  war  die  Mutter  lepros  und  ein  Bruder  derselben;  Nach 
einander  erkrankten  sämmtliche  10  Söhne  dieser  Mutter. 

Derartige  Familienerkrankungen  stehen  keineswegs  mehr  ver- 
einzelt da.  Münch  berichtet  aus  dem  Terekgebiet  über  eine  Anzahl 
solcher,  Lohk  von  der  Insel  Oesel  u.  A.  m.  Ich  schliesse  hier  den 
Stammbaum  einer  Familie  vom  Gute  Holmhof  bei  Riga  an,  weil  der- 
selbe auf  einen  flüchtigen  Blick  hin  als  Stütze  für  die  Vererbung  der 
Lepra  gehalten  werden  könnte,  allein  wenn  man  die  Geburts-  und  Er- 
krankungsdaten näher  in's  Auge  fasst,  so  sieht  man,  dass  die  Eltern 
zur  Zeit  der  Geburt  ihrer  Kinder  gesund  gewesen  sind,  und  dass  ihre 
Erkrankungsdaten  und  die  ihrer  Kinder  nahe  zusammenliegen,  aller- 
dings muss  man  dabei  mit  Lustren  und  nicht  mit  einzelnen  Jahren 
rechnen,  darauf  kommt  es  aber  bei  der  Lepra  gerade  an.  Als  ich 
diesen  Stammbaum  vor  5  Jahren  zusammenstellte,  figurirte  Lihse  R. 
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auf  demselben  als  gesund,  inzwischen  hat  sich  auch  bei  ihr  die  Lepra 
—  sogar  für  den  Laien  erkennbar  —  entwickelt. 


Jehkabs  Rudsiht, 
seit  1821  verheirathet  mit 
Lihse  Schaggar 


erkrankt  frühestens  183  9, 
gestorben  1859. 


Jehkabs,  geb.  1827;  Lepra  Ende  der  6 
verheirathet  mit  Ilse  Sperra, 
gestorben  1878. 


Oer  Jahre; 


5  gesunde 

Söhne, 
1  gesunde 
Tochter. 


Greete 
geb.  1832 
Lepra  1883 
gest.  1895 
verh.  mit 
D.  Sperra 
seit  1854. 


Dahwids 
geb.  1854 
Lepra  1870 
gest.  1880. 


Peter 
geb.  1860 
Lepra  1876 
gest.  1885. 


Jehkabs 
geb.  1856 
Lepra  1884 
verh.  1878 
mit  Dahrte 
Sihpol. 


1  Tochter 
geb. 1858 
gesund. 


4  gesunde  Kinder,  1879,  81,  82,  85 
geboren. 


Juris 
geb.  1878 

lepra- 
verdächtig 


Lihse 

geb.  1862 
Lepra  1886 

verh.  mit 
Jan.  Jan  söhn 

seit  1884. 
/  «  . 

Die  Kinder 

sollen 
lepros  sein? 


Ein  immer  wieder  gegen  die  Contagiosität  der  Lepra  angeführtes 
Argument  ist  die  Seltenheit  ihrer  Uebertragung  in  der  Ehe.  Die  in- 
dische Commission  hat  eine  solche  nur  in  2  $  °/o  ihrer  Fälle  beob- 
achtet, erst  bei  Ehen,  die  länger  als  5  Jahr  dauern,  steige  die  Ueber- 
tragungsziffer  auf  5°/o.  Auch  Münch  giebt  für  sein  Material  nur 
ll°/o  an.  Dieser  in  der  That  auffallend  niedrige  Procentsatz  wird 
steigen,  sobald  erst  längere  Beobachtungsreihen  existiren  werden,  welche 
das  Geschick  der  Ehegatten  bis  an  ihr  Lebensende  verfolgen.  An  dem 
mir  zu  Gebote  stehenden  Material  existiren  einstweilen  zu  wenig  sichere 
Daten  darüber;  hat  doch  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  unserer  Le- 
prosen, die  sog.  „Altgläubigen"  der  russischen  Bevölkerung,  in  wilder 
Ehe  gelebt,  dergestalt,  dass  das  einzelne  Individuum  mehrere  solcher 
Ehen  eingegangen  ist.  Jedoch  ist  es  mir  wiederholt  gelungen,  bei 
leprakranken  Wittwen ,  welche  leugneten ,  je  in  ihrem  Leben  Leprose 
gesehen  zu  haben,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  ihre  Männer  an 
Lepra  gestorben  waren.  Hier  war  Jahre  nach  dem  Tode  des  Mannes 
die  Lepra  bei  der  Frau  zum  Ausbruch  gekommen.  Ein  Fall  meiner 
Beobachtung,  wo  eine  junge  kräftige  Frau  nach  5 jähriger  Ehe  mit 
einem  Leprosen  bereits  ein  grosses  leproses  Infiltrat  am  Arm  zeigte, 
gehört  in  der  That  zu  den  Seltenheiten.  Der  Ausbruch  der  über- 
tragenen Krankheit  folgt  in  der  Regel  sehr  viel  später.  So  war  als 
Beweis  gegen  die  Contagiosität  eine  Wäscherin  am  Leprosorium  auf 
Molokai  wiederholt  citirt  worden,  die  nicht  nur  17  Jahre  lang  für  die 
schwersten  Kranken  die  schmutzige  Wäsche  gewaschen,  sondern  auch 
noch  nach  einander  2  leprose  Männer  gehabt  hatte.  1888  hatte  dann 
Pr.  A.  Morrow  auch  bei  ihr  zweifellose  Symptome  der  Lepra  nach- 
weisen können.  Münch  will  in  dem  Geschlechtsact  als  solchem  kein 
Moment  sehen,  das  die  Uebertragung  besonders  begünstigte.  A  priori 
wäre  allerdings  der  umgekehrte  Standpunkt  zu  erwarten,  zumal  Le- 
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prome  am  männlichen  Genitcale  vorkommen.  Eine  ganze  Anzahl  krank 
aus  den  Tropen  zurückkehrender  Europäer  führt  denn  auch  die  Er- 
krankung auf  die  Cohabitation  mit  leprosen  Concubinen  zurück. 

Immerhin  ist  einzuräumen,  dass  nach  den  vorhandenen  Daten  die 
geringe  Uebertragungsziffer  der  Lepra  in  der  Ehe  die  meisten  Anhalts- 
punkte für  Angriffe  gegen  den  contagionistischen  Standpunkt  bietet. 
Eine  mehr  ausgedehnte  Beobachtungszeit  wird  voraussichtlich  andere 
Zahlen  bringen.  Zunächst  müssen  wir  uns  mit  dem  Hinweis  auf  die 
Ehen  der  Luetischen  und  Tuberkulösen  begnügen ;  wie  relativ  selten 
erfolgt  auch  hier  die  Uebertragung ,  ohne  dass  es  Jemandem  in  den 
Sinn  käme,  an  der  Uebertragbarkeit  dieser  Krankheiten  zu  zweifeln. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Einzelerkrankungen,  so  begegnen 
uns  zunächst  solche,  deren  Beruf  den  Verkehr  mit  Leprosen  erforderte ; 
so  erkrankt  Dr.  Robertson,  Chef  des  Leprosorium  auf  den  Seychellen. 
Einen  aus  Brasilien  lepros  zurückkehrenden  Arzt  hat  V  i  d  a  1  behandelt. 
Auf  Lahaina  (Sandwichinseln)  erkrankte  ein  amerikanischer  Arzt.  Von 
Missionären  sind  Pater  Damian,  Pater  Boglioli,  Pastor  Bakker, 
ein  von  Dr.  Crocker  jüngst  in  der  Londoner  dermatologischen  Ge- 
sellschaft vorgestellter  Missionär  aus  Afrika  als  Opfer  der  Lepra  zu 
nennen.  Auf  Molokai  erkranken  9  °/o  des  Wartepersonals.  Alle  diese 
Fälle  können  nicht  zum  Beweise  der  Uebertragbarkeit  der  Lepra  ver- 
wandt werden,  weil  ihnen  von  anticontagionistischer  Seite  vorgeworfen 
wird,  dass  sie  auf  einem  Lepragebiet  sich  befunden  haben  und  den 
daselbst  herrschenden ,  für  die  Erkrankung  günstigen  Bedingungen 
unterworfen  gewesen  sind. 

HawtreyBenson  berichtet  über  einen  aus  Indien  heimkehren- 
den Irländer,  der  seine  Lepra  auf  den  Bruder  übertrug,  mit  dem  er 
nach  der  Rückkehr  in  engstem  Connex  lebte.  Dieser  Bruder  hatte 
Irland  nie  verlassen  und  ist  in  Irland  die  Lepra  nicht  endemisch. 
Atkinson  erwähnt  eine  Frau,  die  in  dem  leprafreien  Baltimore  Stuben- 
nachbarin eines  dahin  verschlagenen  Leprosen  wurde,  und  in  der  Folge 
an  Lepra  erkrankte. 

Ghose  hat  eine  Frau  beobachtet,  die  von  ihrem  Manne  mit 
Lepra  angesteckt  worden  war.  Nach  dem  Tode  des  Mannes  kehrte 
sie  krank  in  ihr  leprafreies  Heimathsdorf  zurück  und  zog  in  das  Haus 
ihres  Bruders.  Der  Bruder  erkrankte  an  Lepra  und  im  Verlauf  der 
nächsten  6  Jahre  noch  3  Fälle  aus  der  Nachbarschaft. 

Leloir  (Hardy)  referirt  über  eine  27jährige  Engländerin,  welche 
leprose  Flecken  bekam,  nachdem  sie  zwei  Winter  in  Nizza  zugebracht 
hatte.  Sonst  war  sie  über  England  und  Frankreich  nicht  hinaus- 
gekommen. 

Munro  hat  in  Stepney  ein  irisches  Weib  an  Lepra  erkranken 
(18(56)  und  1874  daran  zu  Grunde  gehen  sehen,  welches  nie  Irland 
verlassen  hatte,  sich  mit  Segelmachen  beschäftigte  und  viel  am  Hafen 
sich  aufhielt,  in  dem  ein  lebhafter  Verkehr  mit  Ost-  und  Westindien 
herrschte. 

Ich  habe  1893  einen  reisenden  Taschenspieler  Pw.  untersucht,  der 
zum  ersten  Mal  in  Riga  war  und  die  deutlichen  Merkmale  der  Lepra 
offen  zur  Schau  trug.  Der  Mann  war  in  Moskau  geboren  worden  und 
hatte  späterhin  sich  in  den  verschiedensten  Städten  des  Reiches  auf- 
gehalten, die  er  mir  alle  aufzählte,  die  jedoch  sämmtliche  dem  lepra- 
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freien  Gebiet  Russlands  angehörten.  1888/89  engagirte  er  sich  einen 
Reisegenossen  und  Kassirer,  einen  Riga'schen  Händler,  der  damals  bereits 
an  Lepra  litt  und  später  von  mir  wiederholt  untersucht  und  mit  tuberoser 
Lepra  behaftet  gefunden  worden  ist.  Mit  diesem  Kranken  reiste  der 
Taschenspieler  über  ein  Jahr  zusammen  umher.  Er  äusserte,  dass  ihm 
der  Reisegefährte  wohl  sehr  unheimlich  gewesen  sei,  dass  er  es  ver- 
sucht habe,  sich  möglichst  von  ihm  fern  zu  halten,  jedoch  sei  das  nicht 
immer  ausführbar  gewesen,  er  habe  mit  ihm  wiederholt  das  Zimmer 
getheilt,  ja  einmal  sogar  das  Bett. 

1891,  nachdem  er  sich  von  seinem  Reisebegleiter  bereits  seit  mehr 
als  Jahresfrist  getrennt,  war  auf  dem  einen  Arm  ein  „Flecken"  auf- 
getreten, der  sich  langsam  aber  stetig  ausbreitete  und  empfindungslos 
wurde.    Im  Herbst  1892  traten  die  ersten  Knoten  im  Gesicht  auf1). 

Gegen  diese  letzt  aufgeführten  Fälle  lässt  sich  absolut  nichts  an- 
führen, was  sie  in  einem  anderen  Lichte  als  dem  der  Uebertragung  er- 
scheinen lassen  könnte.  Giebt  man  dieses  zu,  dann  wird  man  auch  die 
Mittheilungen,  welche  ich  und  v.  Reissner  über  unser  Riga'sches  Le- 
pros enmaterial  gemacht,  als  Beiträge  auffassen,  welche  zu  Gunsten  der 
Uebertragbarkeit  der  Lepra  sprechen  und  die  anwachsende  Zahl  unserer 
Leprosen  nicht  darauf  zurückführen  wollen,  dass  Riga  ein  Lepraboden 
geworden  ist.  — 

Es  scheint,  dass  die  Lepra  nicht  bloss  durch  directen  Verkehr, 
sondern  auch  indirect  durch  Gegenstände  übertragen  werden  kann. 
Cornil  berichtet,  dass  ein  französischer  Regierungsbeamter,  der  auf 
Mauritius  die  Amtswohnung  seines  an  Lepra  verstorbenen  Vorgängers 
bezog,  ohne  dass  dieselbe  vorher  gesäubert  oder  gar  renovirt  worden 
wäre,  gleichfalls  nach  einiger  Zeit  an  Lepra  erkrankte. 

Coffin  führt  die  Erkrankung  einer  nach  R6union  übergesiedelt i  i 
französischen  Familie  darauf  zurück,  dass  in  dem  von  ihr  benutzten 
Brunnen  schmutzige,  von  Leprosen  verunreinigte  Wäsche  versenkt 
worden  war(?).  Von  den  Kranken  selbst  wird  wiederholt  angegeben, 
dass  sie  sich  durch  das  Tragen  von  Kleidern  und  Schuhwerk  Leproser 
angesteckt  haben.  So  will  ein  Engländer  von  seinem  leprosen  Diener 
dadurch  angesteckt  worden  sein,  dass  dieser  jedesmal,  sobald  er  zum 
Tanz  ging,  des  Herrn  Kleider  anzog. 

Zum  Schluss  soll  darauf  hingewiesen  werden,  dass,  so  kampfes- 
freudig  sich  die  Vertreter  der  verschiedenen  Ansichten  über  die  Aetio- 
logie  der  Lepra  gegenüberstehen,  darin  Einhelligkeit  herrscht,  dass  die 
Behandlung  der  Krankheit  zum  Zweck  ihrer  Einschränkung  einzig  und 
allein  in  der  Isolirung  der  Erkrankten,  in  ihrer  Trennung  von  den  Ge- 
sunden zu  bestehen  habe.  Das  lehrten  bereits  Daniel  Isen  und  Bo  eck 
und  so  stehen  die  Anticontagionisten  zum  grössten  Theil  auch  heute 
noch,  ohne  sich  darüber  auszulassen,  was  die  Isolirung  der  Kranken 
den  Gesunden  helfen  soll,  welche  daheim  in  der  Misere  des  Lebens 
und  in  der  Fischnahrung  die  stets  offene  Quelle  zur  Erkrankung  vor 
Augen  behalten.    Andere  Nichtcontagionisten  sind  consequent  genug. 

')  Auch  die  Frau  des  Taschenspielers  habe  ich  untersucht,  weil  sie  durch 
Vertauben  und  Kältegefühl  in  den  Beinen  beunruhigt  wurde.  An  Beinen  und 
Armen  konnte  ich  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Haut  —  Chagrinhaut  — 
constatiren,  ohne  dass  es  mir  gelang,  ein  deutliches  Infiltrat  nachzuweisen.  Am 
linken  Unterschenkel  präsentirtc  sich  eine  pigmentarme,  Anästhesie  zeigende  Stelle. 


Einfluss  der  Isolirung. 
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der  Isolirung  jeglichen  Einfluss  abzusprechen,  sie  weisen  dabei  auf  die 
Länderstrecken  des  Orients  hin,  in  denen  gar  keine  Leprosorien  existiren 
und  die  Seuche  dennoch  abgenommen  hat,  oder  wenigstens  nicht  fort- 
geschritten ist.  Münch  bemerkt  hierzu  sehr  treffend,  dass  hier  durch- 
aus die  Kranken  isolirt  werden  und  zwar  nach  der  ältesten  Methode 
der  Ausstossung  aus  der  Familie  und  aus  der  Gemeinde,  wobei  es  dem 
Ausgestossenen  anheimgestellt  wird,  wie  und  wo  er  für  seinen  Unter- 
halt sorgen  wolle.  Die  Sondersiechen  des  Mittelalters  trifft  man  im 
Orient  auch  heute  noch  allenthalben,  und  bilden  sie  auch  keine  ge- 
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schlösse nen  Genossenschaften,  so  rekrutirt  sich  das  Corps  der  Bettler 
zu  einem  grossen  Theil  aus  ihnen. 

Zwar  involvirt  der  vagirende  Bettler  ja  gleichfalls  eine  Gefahr 
für  seine  Umgebung,  und  scheinbar  müsste  dieselbe  durch  sein  Um- 
herwandern vergrössert  werden,  da  die  Zahl  der  Gesunden,  mit  denen 
er  in  Berührung  kommt,  eine  grössere  ist  als  er  sie  zu  Hause  auf 
seiner  Scholle  vorfindet.  Allein,  wenn  dieser  Schluss  für  die  Lepra 
nicht  zutrifft,  so  rührt  es  daher,  dass  die  Lepra  zur  Uebertragung  eines 
anhaltenden  Verkehrs  bedarf.  Das  flüchtige  Zusammentreffen  des  va- 
girenden  Bettlers  mit  dem  gesunden  Almosenspender  bewirkt  nur  in 
Ausnahmefällen  eine  erfolgreiche  Uebertragung,  während  bei  seinem 
Verweilen  am  heimathlichen  Heerd  der  Keim  zur  Krankheit  zwar  über 
sehr  viel  weniger  Menschen  ausgestreut  wird,  dafür  aber  in  einem  um 
so  grösseren  Procentsatz  erfolgreich  aufgeht. 
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Incubation  und  Prodromi. 


Den  Einfluss  der  Isolirung  beweisen  zwei  Tabellen  Münch's.  Nach 
der  ersten  haben  43  isolirte  Leprose  250  Familienangehörige,  von  denen 
11  weiterbin  an  Lepra  erkranken,  das  macht  4,4  °/o.  Nach  der  zweiten 
haben  54  Dicht  isolirte  Leprose  312  Familienangehörige,  von  denen  65 
weiterhin  an  Lepra  erkranken,  das  macht  20,83  >,  also  5mal  mehr  als 
bei  den  Familiengliedern  der  Isolirten. 

Weiter  stellt  Münch  68  Familien  zusammen,  in  denen  die  Lepra 
den  Mann  oder  die  Frau  befallen  hat.  Die  Hälfte  dieser  Familien  (34) 
isolirt  die  Erkrankten,  von  den  78  Kindern  dieser  Gruppe  erkranken 
nur  4  an  Lepra  =  5,1  °/o.  Die  andere  Hälfte  trifft  keinerlei  Isolirungs- 
massregeln  und  hier  erkranken  von  ihren  insgesammt  74  Kindern  22 
an  Lepra  =  30°/o.  Diese  Zahlen  reden  deutlich  genug.  Es  möge 
denn  noch  hier  eine  graphische  Darstellung  Münch's  Platz  finden,  von 
der  ich  zwei  Curven  wiedergebe.  Die  obere  bezeichnet  die  Gesammt- 
zahl  der  Leprosen  des  Terekgebietes ,  die  untere  die  Zahl  der  Er- 
krankungen im  Mosdok'schen  Regiment,  welches  am  intensivsten  und 
längsten  die  Isolirung  ausgeübt  und  in  dessen  Gebiet  sich  auch  das 
Leprosorium  befand.  Zweifellos  zeigt  die  obere  Curve  in  den  letzten 
Jahren  eine  fallende  Tendenz,  trotzdem  keine  Isolirung  besteht.  Wie 
rasch  jedoch  unter  dem  Einfluss  der  Leproserie  die  Erkrankungsziffer 
des  Mosdok'schen  Regiments  herabgedrückt  wird,  ist  eclatant. 

Dem  Leser  sei  es  nunmehr  anheimgestellt,  Stellung  zu  den  Fragen 
zu  nehmen,  welche  hier  erörtert  worden.  Ich  glaube  die  Lücken,  welche 
in  der  Beweisführung  für  die  Uebertragbarkeit  noch  nicht  genügend 
ausgefüllt  sind,  möglichst  objectiv  angegeben  zu  baben.  Eine  gerechte 
Prüfung  —  so  hoffe  ich  —  wird  die  Entscheidung  zu  Gunsten  der 
Contagiosität  fallen  lassen  und  von  der  Forderung  abstehen,  dass  nahezu 
für  jeden  Fall  die  Uebertragung  nachgewiesen  werde.  Bei  einer  solchen 
Forderung  wird  vergessen,  ein  wie  grosser  Procentsatz  von  Erkrankungs- 
fällen an  Diphtherie,  Scharlach,  Cholera  etc.  ätiologisch  unaufgeklärt 
bleibt,  trotzdem  die  Erkrankungen  hier  in  mehr  explosiver  Weise  er- 
folgen, somit  die  Aufmerksamkeit  in  ganz  anderer  Weise  in  Anspruch 
nehmen  und  trotzdem  ihnen  eine  Incubationszeit  zu  Grunde  liegt,  die 
ungemein  viel  kürzer  ist,  als  bei  der  Lepra  und  daher  auch  für  das 
Gedächtniss  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  so  sehr  viel  leichtere 
Aufgaben  stellt.  Ebenso  wie  die  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  der 
Lepra  langsam  aber  stetig  an  Boden  gewonnen  bat,  so  muss  die  An- 
erkennung einer  langen  Incubationsdauer  der  Lepra  sich  noch  energisch 
Bahn  brechen. 


III.  Kapitel. 

Incubation  und  Prodromi. 

Bereits  Danielisen  und  Boeck  constatirten  das  Factum,  dass 
Individuen,  welche  einige  Zeit  in  Lepradistricten  zugebracht,  viele  Jahre 
später  lepros  wurden,  nachdem  sie  inzwischen  in  ihre  Heimath  zurück- 
gekehrt und  dort  ein  Jahrzehnt  oder  noch  länger  unter  Verhältnissen 
gelebt  hatten,  unter  denen  ein  Acquiriren  der  Lepra  unmöglich  war. 


Dauer  der  Incubation. 
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Dieser  Beobachtung  haben  sieh  dann  andere  Forscher  angeschlossen, 
so  sah  Leloir  einen  französischen  Soldaten,  der  von  1862 — 65  in  Mexico 
gewesen  war,  seitdem  aber  seine  leprafreie  Heimath  (Departement  Eure 
et  Loire)  nie  verlassen  hatte,  1880  unter  Initialerscheinungen  der  Lepra 
erkranken,  welche  bis  1886  sich  zur  unschwer  zu  diagnosticirenden 
Mischform  der  Knoten-  und  Nervenlepra  entwickelten. 

Thin  berichtet  von  einem  jungen  Engländer,  der  20  Jahre,  nach- 
dem er  aus  Australien  über  Indien  —  wo  er  ein  Jahr  lebte  —  in  die 
Heimath  zurückgekehrt  war,  erkrankte.  Ferner  von  einem  12jährigen 
Mädchen,  das  ihr  Elternhaus  verlässt,  weil  daselbst  Lepraerkrankungen 
aufgetreten.  Sie  bricht  alle  Beziehungen  zum  Hause  ab  und  erkrankt 
trotzdem  15  Jahre  später  an  Lepra. 

Nach  Hoegh  wandert  1848  ein  gesunder  Mann  aus  einem  Lepra  - 
district  Norwegens  in  eine  völlig  leprafreie  Gegend  aus.  Es  vergehen  nicht 
weniger  wie  27  Jahre,  bis  sich  doch  bei  ihm  Leprasymptome  einstellen. 

Hallopeau  erwähnt  eines  Leprosen,  bei  dem  32  Jahre  nachdem 
er  von  der  Insel  Martinique  nach  Frankreich  zurückgekehrt  war,  die 
Lepra  zum  Ausbruch  kam. 

Wenn  nun  auch  Fälle  von  derart  langer  Dauer  des  Entwickelungs- 
stadiums  der  Krankheit  als  grösste  Seltenheiten  angesehen  werden 
müssen,  so  sind  Angaben  über  ein  Incubationsstadium  von  10  bis 
15  Jahren  wiederholt  zu  finden.  Zieht  man  die  Summe  aller  mit- 
getheilten  Beobachtungen,  so  kommt  man  auf  einen  Durchschnitt  von 
3 — 5  Jahren,  welcher  Zeitraum  zwischen  der  stattgehabten  Communi- 
cation  mit  Leprosen  und  dem  Auftreten  manifester  Lepraerscheinungen 
verstreicht,  als  Incubations-  und  Prodromalstadium  angesehen  werden 
muss  und  auch  in  dieser  Auffassung  von  Münch,  P.  A.  Morrow  u.  A. 
anerkannt  wird. 

Bei  den  in  leprafreier  Gegend  erkrankten  Personen,  die  von 
Hawtrey  Benson,  Atkinson,  Ghose  und  mir  beobachtet  worden 
sind,  verstreicht  derselbe  Zeitraum  zwischen  der  Infection  und  dem 
Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen. 

Nun  giebt  es  aber  Mittheilungen,  welche  sich  mit  dieser  An- 
schauung nicht  in  Einklang  bringen  lassen;  so  will  Bidenkap  an 
einem  Mann  einige  Wochen  nach  seiner  Uebersiedelung  in  einen  Lepra- 
rayon zweifellose  Anzeichen  von  Lepra  entdeckt  haben. 

Blanc  will  eine  Woche  nachdem  ein  längere  Zeit  im  Lepro- 
sorium  dienender  Krankenwärter  sich  im  Krankenraum  mit  einem  Rasir- 
messer  verletzt  hatte,  die  ersten  Anzeichen  der  Lepra  bei  diesem  haben 
auftreten  sehen. 

Daubler  hat  eine  36jährige  Frau  und  ein  15jähriges  Mädchen 
1 2  Jahr  resp.  3  Monate  nach  der  Schutzpockenimpfung  vom  Arm  eines 
Leprosen  mit  deutlichen  Anzeichen  der  Lepra  behaftet  gefunden. 

Arning  hat  bei  einer  Dame,  welche  aus  einer  leprafreien  Gegend 
Nordamerikas  nach  Honolulu  gekommen  war,  bereits  nach  3  Monaten 
einen  rothen,  erhabenen  Flecken  an  einem  Arm  constatiren  können. 
Ein  Jahr  später  wird  diese  Stelle  anästhetisch,  nach  2  Jahren  ist  die 
Erkrankung  noch  immer  localisirt.  Nach  Excision  dieser  Partbie  ge- 
lingt es  Arning,  Bacillen  in  ihr  nachzuweisen.  Mutmasslich  wird 
mindestens  noch  1  Jahr  bis  zum  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen 
vergangen  sein  und  so  würde  dieser  Fall  jene  oben  angenommene 
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Lepra  der  Neugeborenen. 


Durchschnittsdauer  des  Incubations-  und  Prodromalstadiums  einhalten. 
Schwieriger  ist  es  die  übrigen  citirten  Fälle  unterzubringen,  es  sei  denn, 
dass  auch  hier  zunächst  nur  das  Auftreten  eines  initialen  Fleckens  oder 
Knotens  beobachtet  worden  ist,  welche  den  Leprakennern  weiter  keine 
diagnostischen  Schwierigkeiten  gemacht  haben,  dass  somit  diese  Fälle 
publicirt  worden  sind,  bevor  die  Allgemeinerscheinungen  der  Lepra  sich 
voll  entwickelt  hatten,  d.  h.,  dass  auch  diese  Fälle  sich  noch  im  In- 
cubations- und  Prodromalstadium  befanden.  Für  einen  Theil  derselben 
ist  dieses  auch  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich. 

Ein  weiteres  Moment,  welches  für  die  3 — 5jährige  Dauer  dieser 
Periode  spricht,  ist  dies,  dass  keine  statistischen  Tabellen  in  ihren  oft- 
mals sehr  ansehnlichen  Reihen  kleine  Kinder  anführen.  Die  indische 
Commission  hat  kein  Kind  unter  4  Jabren  mit  Lepra  zu  Gesicht  be- 
kommen. Leloir  gleichfalls.  W.  Koch  (Trinidad)  hat  nur  2  Kinder 
unter  5  Jahren  lepros  geseheu.  Daniellsen  und  Boeck  führen 
10  Kinder  unter  5  Jahren  an,  doch  wird  es  sich  dabei  offenbar  um 
Individuen  handeln,  welche  diesem  Alter  sehr  nahe  standen,  jedenfalls 
nicht  jünger  als  3  Jahre  waren.  Unter  den  von  diesen  Autoren  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  ist  kein  einziges  Kind  unter  5  Jahren  ange- 
führt, was  bei  der  Seltenheit  so  früher  Erkrankung  doch  geschehen  wäre, 
wenn  den  Autoren  selbst  beobachtete  Fälle  zu  Gebote  gestanden  hätten. 

Die  Mittheilungen ,  dass  Kinder  mit  leprosen  Flecken  oder  pem- 
phigusartigen  Blasen  geboren  werden,  resp.  gleich  nach  der  Geburt 
davon  befallen  worden  sind,  beruhen  nur  auf  Beobachtungen  von  Seiten 
der  Angehörigen  und  haben  ärztlich  nicht  controllirt  werden  können. 

Die  hie  und  da  in  der  Litteratur  auftauchenden  Angaben  einzelner 
Forscher  über  Lepra  im  frühesten  Kindesalter  sind  nicht  nur  äusserst 
spärlich,  sondern  sind  auch  meistens  sehr  anfechtbar. 

Zambaco  will  das  Neugeborene  einer  syphilitischen  Mutter  — 
20  Tage  nach  der  Geburt  —  mit  luetischen  Symptomen  und  den  ersten 
Anzeichen  einer  beginnenden  Lepra  gefunden  haben. 

Reschetillo  behauptet  ein  Kind  von  3  Tagen  mit  Lepra  behaftet 
gesehen  zu  haben. 

Novarro  hat  1847  in  Columbia  ein  Kind  mit  leprosen  Flecken 
zur  Welt  kommen  sehen,  nach  2  Monaten  traten  Knoten  im  Gesicht, 
an  den  Ellbogen  und  Knieen  auf.  Später  erkrankte  die  Mutter  und 
noch  ein  anderes  Kind  im  Alter  von  8  Jahren.  Novarro  hat  1848 
ein  Kind  wiederum  mit  leprosen  Flecken  zur  Welt  kommen  sehen,  das 
ausserdem  einen  gut  ausgeprägten  leprosen  Knoten  an  einer  Ohrmuschel 
(oberer  Theil)  zeigte.  Diese  Mittheilung  macht  Novarro  erst  1890, 
in  dem  inzwischen  verflossenen  halben  Jahrhundert  ist  ihm  doch  offenbar 
kein  weiterer  Fall  von  congenitaler  Lepra  aufgestossen ! 

Hoad  constatirte  bei  einem  5monatlichen  Kinde  tuberöse  Lepra. 
Der  Vater  des  Kindes  war  gesund.  Die  tuberos-leprose  Mutter  lebte 
während  der  Schwangerschaft  mit  einem  Leprosen  zusammen. 

Ferrari  will  ein  9monatliches  Kind  mit  Lepra  behaftet  gesehen 
haben. 

J.  de  Azavedo  Lima  ein  14  monatlich  es  Kind,  dessen  Mutter 
während  der  Gravidität  Lepraerscheinungen  bekam;  sie  hatte  vor  ihrer 
Erkrankung  bereits  zwei  leprose  Söhne. 

Es  ist  ein  missliches  Ding,  nach  den  mitgeteilten  Kranken- 


EKnaeleruptionen. 
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:  geschiebten  allein  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Abrede  zu  stellen, 
obgleich  die  Abfassung  derselben  mehrfach  dazu  provocirt.  Die  ver- 
schwindend kleine  Zahl  dieser  im  frühesten  Alter  beobachteten  Leprafälle, 
sowie  die  Thatsache,  dass  sich  unter  den  Beobachtern  keiner  der  nam- 
hafteren Lepraforscher  befindet  —  Azavedo  Lima  ausgenommen  — 
werden  wohl  kaum  die  Regel  erschüttern,  dass  bei  Kindern  unter  5  Jahren 
die  Lepra  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt,  und  dass  bereits  Mittheilungen, 
wie  sie  von  Bidenkap,  Arning,  Azavedo  Lima1)  über  3-  und  4jäh- 
rige  leprose  Kinder  vorliegen,  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Diese  auffallende  Immunität  des  Kindesalters  gegenüber  der  Lepra 
findet  ihre  beste  Erklärung  in  der  Annahme  eines  langen  Incubations- 
stadiums  dieser  Krankheit ,  und  die  Thatsache ,  dass  die  Kinder  erst 
vom  5.  Jahre  oder  frühestens  vom  3.  Jahre  mit  den  Allgemein- 
erscheinungen der  Lepra  gefunden  werden,  bestätigt  die  Normirung 
eines  3 — 5jährigen  Zeitraums  für  dieses  Stadium. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Phasen  die  Krankheit  während  dieses 
Stadiums  durchmacht? 

Berücksichtigt  man  jene  vereinzelten  Fälle  frühester  Erkrankung, 
zu  denen  noch  eine  Beobachtung  Bidenkap's  hinzuzufügen  wäre  — 
ein  zweijähriges  Kind  betreffend  — ,  so  findet  man  die  Angabe ,  dass 
vereinzelt  Flecken  resp.  ein  Knoten  vorhanden  sind.  Es  wiederholt 
sich  hier  dasselbe,  was  an  Erwachsenen  beobachtet  worden,  bei  denen 
sich  die  Lepra  sozusagen  unter  den  Augen  des  Arztes  entwickelte : 
der  Eruption  des  allgemeinen  Ausschlages  gehen  Einzeleruptionen 
voraus,  welche  durch  eine  grosse  Stabilität  ausgezeichnet  sind  und, 
meist  längere  Zeit  —  Jahre  hindurch  —  vereinzelt  bleiben.  Auch  bei 
dem  S.  39  erwähnten  Taschenspieler  Pw.  geht  nahezu  2  Jahre  dem 
Ausbruch  der  Knoten  die  Entstehung  einer  Eruption  voraus,  welche 
er  als  Fleck  bezeichnet ,  und  die  ausser  Veränderungen  in  Bezug  auf 
Grösse  und  Aussehen  keinerlei  sonstige  Erscheinungen  mit  sich  bringt. 
Hält  man  den  Fall  Keanu  dagegen,  so  sieht  man  auch  hier  ganz 
analog  die  manifeste  Lepra  in  die  Erscheinung  treten  volle  4  Jahre 
nach  stattgehabter  Impfung.  Dieser  Zeitraum  ist  anfangs  durch  local 
sich  abspielende  Erscheinungen  charakterisirt,  welche  in  einem  chronisch 
entzündlichen  Process  bestehen,  der  sich  am  Ort  der  Impfung  mehr 
als  ein  Jahr  hinzieht.  Seine  speeifische  Natur  wird  durch  den  nach 
16  Monaten  nach  der  Impfung  gewonnenen  Bacülenfund  bestätigt.  Auch 
ein  Nerv  der  geimpften  Extremität  zeigt  entzündliche  Erscheinungen, 
was  sich  aus  seiner  deutlich  nachweisbaren  Verdickung,  der  Druck- 
empfindlichkeit und  den  ausstrahlenden  Schmerzen  erkennen  lässt. 
Diesem  localen  Vorspiel  folgt  eine  Zeit  der  Ruhe.  Die  infiltrirte  Narbe 
bleibt  unverändert  bestehen,  welche  Wandlungen  sie  weiterhin  durch- 
gemacht hat,  erfahren  wir  leider  nicht.  Zwar  bleibt  Keanu  wohl 
noch  im  Gefängniss,  allein  Arning  verreist,  hat  vielleicht  auch  die 
Hoffnung  auf  ein  Gehngen  seines  Experiments  aufgegeben,  und  so 
stehen  wir  unvermuthet  4  Jahre  und  3  Monate  nach  der  Impfung  der 

')  Interessant  ist  folgende  Mittheilung  A.  Liraa's:  er  fand  in  einer  aus 
5  Kindern  und  dem  gesunden  Elternpaar  bestehenden  Familie :  Nr.  III  —  einen 
3jährigen  Knaben  —  lepros.  Im  Verlauf  der  nächsten  6  Jahre  erkrankten  Nr.  IV 
u.  V.  12  Jahre  nach  der  Geburt  von  Nr.  III  erkrankte  die  Mutter  an  Lepra 
nnd  starb.    4  Jahre  später  wird  der  Vater  lepros. 
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Prodromale  Flecken. 


Thatsache  gegenüber,  dass  Keanu  als  unzweifelhaft  an  tuberoser  Lepra 
erkrankt  nach  Molakai  übergeführt  wird. 

Können  wir  die  localen  Vorgänge  bei  Keanu,  das  Granulom,  das 
an  der  Impfstelle  aufschiesst,  in  Analogie  bringen  zu  den  isolirt  auf- 
tretenden Flecken  oder  den  vereinzelten  Knoten,  welche  als  Vorboten 
der  Allgemeinerscheinungen  geschildert  werden?  Und  wenn,  stellen 
wir  die  Lepra  damit  der  Lues  an  die  Seite  in  dem  Sinne,  dass  dort 
wie  hier  eine  Initialaffection  der  allgemeinen  Katastrophe  vorausgeht? 
Allerdings  dürfte  die  Initialerscheinung  nach  dieser  Analogie  nicht 
eigentlich  als  Prodrom  —  sensu  strictiori  —  aufgefasst  werden,  sondern 
würde  ein  charakteristisches  Symptom  der  in  ihrer  Evolutionsperiode 
befindlichen  Krankheit  repräsentiren. 

Haben  wir  etwa  in  der  Lepra  eine  schubweise  centripetal  vor- 
wärts schreitende,  gewissermassen  organweise  den  Körper  befallende 
Krankheit  vor  uns,  wie  das  v.  Wahl,  Dehio  u.  A.  sich  vorgestellt? 
Diese  Autoren  sehen  in  der  Lepra  nur  eine  Hautkrankheit,  welche  im 
weiteren  Verlauf  die  Schleimhaut  ergreift,  von  den  Veränderungen,  die 
sie  an  den  peripheren  Nervenendigungen  schafft,  an  den  Nerven- 
stämmen hinaufsteigt,  event.  bis  in's  Rückenmark  dringt,  und  welche 
erst  in  ihren  Endstadien  die  inneren  Organe  ergreift  (Milz ,  Leber, 
Darm).  Oder  repräsentirt  die  Lepra  eine  constitutionelle  Erkrankung, 
bei  der  uneliminirbar  das  Krankheitsagens  dem  Organismus  incorporirt 
ist,  sei  es,  dass  dasselbe  durch  die  Haut  aufgenommen  wird  oder  von 
der  Schleimhaut  aus  seinen  Weg  in  den  Körper  findet,  und  nun  sich 
in  verschiedener  Weise  manifestirt?  Einerseits  treten  die  Erscheinungen 
mit  Vorliebe  in  der  äusseren  Haut  und  den  Nerven  auf.  Andererseits 
gehen  aber  auch  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  nebenher,  die 
zwar  graduell  verschieden,  doch  stets  in  charakteristischer  Weise  bei 
den  frischen  wie  bei  den  alten  Fällen  gefunden  werden. 

Die  Thatsache ,  dass  man  durch  die  Exstirpation  des  initialen 
leprosen  Infiltrats  oder  Knotens  den  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen 
nicht  coupiren  kann,  beweist  die  letzte  Annahme  und  spricht  direct 
gegen  die  Auffassung,  dass  die  Entstehung  der  Lepra  ein  zunächst 
ausschliesslich  localer  Vorgang  sei.  In  dieser  Hinsicht  berechtigt  sie 
zu  Analogieschlüssen  mit  den  Vorgängen,  die  sich  bei  der  Entfaltung 
der  Lues  zur  Höhe  ihres  Krankheitsbildes  abspielen  —  allerdings  mit 
gewissen  Einschränkungen.  Endlich  ist  zwischen  den  Vorgängen  der 
Erkrankung,  welche  sich  unter  ärztlicher  Controlle  aufgerollt  haben, 
und  denjenigen,  die  sich  im  Anschluss  an  die  Impfung  Keanu's  ab- 
gespielt, principiell  kein  Unterschied.  —  Allerdings  ist  die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  derartige  initiale  Vorboten  sicher  constatirt  worden 
sind,  nicht  gross.  Für  die  übrigen  Fälle,  bei  denen  trotz  sorgfältigen 
Nachforschens  die  Angabe  über  das  Bestehen  einer  solchen  Eruption 
nicht  zu  erhalten  ist,  müssen  wir  uns  mit  der  Anschauung  Hansen's 
begnügen,  der  auch  seinerseits,  ebenso  wie  Münch,  die  Ansicht  ver- 
tritt, dass  die  Krankheit  mit  einer  localen  Affection  anfange,  „ welche 
so  unbedeutend  ist,  dass  der  Kranke  dieselbe  nicht  bemerkt,  oder 
wenigstens  kein  Gewicht  darauf  legt,  und  dass  diese  locale  Affection 
in  Analogie  mit  dem,  was  wir  von  den  Knoten  wissen,  jahrelang  be- 
stehen kann,  bevor  neue  und  so  unzweifelhafte  Ausbrüche  kommen, 
dass  die  Krankheit  nicht  mehr  ignorirt  oder  verheimlicht  werden  kann". 
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Als  Merkmale  der  Incubationsperiode  sind  von  den  Autoren 
angegeben  worden:  Unbehagen,  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit,  Ver- 
dauungsbeschwerden,  kurz  subjective  Beschwerden,  in  denen  nichts  für 
die  Lepra  Charakteristisches  gefunden  werden  kann. 

Mehr  Bedeutung  haben  die  Angaben  über  intensives  Kältegefühl, 
theils  im  ganzen  Körper,  besonders  aber  in  den  Extremitäten  und 
namentlich  an  den  Händen  und  Füssen.  Dieses  Gefühl  wird  im  Winter 
ganz  besonders  arg,  häufig  tritt  dann  auch  die  Empfindung  des  Ameisen- 
kriechens und  des  Vertaubtseins  hinzu.  Ob  diese  Sensationen  jedoch 
noch  zum  Incubationsstadium  gerechnet  werden  dürfen,  kann  in  den 
Fällen  bestritten  werden,  wo  man  bereits  eine  leichte  Druckempfind- 
lichkeit und  Intumescenz  der  betreffenden  Nerven  nachweisen  kann. 

Oefter  wird  über  grosse  Trockenheit  in  der  Nase  und  das  quälende 
Gefühl  des  Verlegtseins  derselben  geklagt;  ohne  alle  Veranlassung 
stellt  sich  Nasenbluten  ein,  das  dem  Kranken  bisher  unbekannt  gewesen. 

Daniellsen  und  Boeck  führen  als  Prodromalsymptom  rothe 
Flecken  an,  welche  sich  im  Gesicht,  an  den  Extremitäten  und  auf  dem 
Rumpf  zeigen  können;  meist  kommen  und  schwinden  sie  rasch,  sind 
nur  einige  Tage  deutlich  ausgeprägt,  können  aber  auch  Wochen  be- 
stehen; sie  entsprechen  keineswegs  der  späteren  manifesten  Haut- 
eruption —  den  Knoten  und  Infiltraten.  Sie  verschwinden  spurlos,  um 
nach  einiger  Zeit  wieder  plötzlich  da  zu  sein.  Ein  genaues  Kranken- 
examen hat  bei  den  Insassen  des  Rigaer  Leprosorium  diese  Prodro- 
malerscheinungen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vermissen  lassen. 
Nur  einige  40  °/o  geben  Kältegefühl  und  prodromale  Flecken  oder 
beides  zusammen  an. 

Diese  Flecken,  deren  Flüchtigkeit  sie  unter  die  Erytheme  klassi- 
ficiren  lässt,  haben  nichts  zu  thun  mit  der  Initialeruption,  von  der 
höher  oben  die  Rede  war.  Diese  stellt  ein  flaches,  mattrothes  oder 
braunrothes  Infiltrat  dar,  das  1  bis  mehrere  Centimeter  Durchmesser 
haltend,  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  ist,  und  wie  gesagt,  sich 
durch  seine  Stabilität  auszeichnet.  Jahrelang  kann  eine  solche  Erup- 
tion in  ihrer  Gestalt  beharren  oder  sich  nur  langsam  vergrössern.  In 
anderen  Fällen  blasst  das  Centrum  ab,  sinkt  ein  und  nimmt  eine  mehr 
weniger  ausgesprochene  atrophische  Beschaffenheit  an.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  excidirter  Stücke  eines  solchen  initialen  In- 
filtrats ergiebt  häufiger  Abwesenheit  von  Bacillen  als  einen  positiven 
Befund. 

Neben  einer  solchen  initialen  Hauteruption  können  wir  an  dem 
betroffenen  Individuum  sensibele  Störungen  angedeutet  finden,  an  den 
oberen  Extremitäten  sowohl  wie  an  den  unteren.  Hie  und  da  ist  sehr 
frühzeitig  ein  Eingesunkensein  des  Kleinfinger-  oder  des  Daumenballens 
zu  constatiren. 

Das  initiale  Infiltrat  der  Lepra  ist  seinem  Wesen  nach  nicht 
etwas  Eigenartiges  wie  etwa  die  Initialsklerose,  welche  zwar  ein  positiv 
sicheres  Symptom  der  sich  entwickelnden  Lues,  dennoch  aber  ein 
Krankheitsprodukt  darstellt,  das  nur  einmal  producirt,  schwindet,  um 
nie  wieder  reproducirt  zu  werden.  Bei  der  Lues  wiederholt  sich  nur 
ausnahmsAveise  das,  was  wir  bei  der  Lepra  sehen  —  in  jenen  seltenen 
Fällen,  wo  es  zu  keiner  Initialsklerose  kommt,  sondern  eine  initiale 
Papel  die  Stelle  markirt,  an  der  das  Virus  seinen  Eingang  gefunden. 
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Stabilität  des  initialen  Infiltrats. 


Ein  Theil  (die  Papel)  des  späteren  Ganzen  (des  papulösen  Exanthems) 
präsentirt  sicli  als  Initialerscheinung.  Ebenso  treten  bei  der  Lepra  ein 
oder  einige  specifische  Infiltrate  einleitend  in  die  Erscheinung,  wie  sie 
sich  später  auf  der  Höhe  des  Krankheitsverlaufs  in  grösserer  Anzahl 
und  stärkeren  Dimensionen  auf  dem  ganzen  Körper  zeigen  werden. 

Bei  beiden  Krankheiten  ist  es  unmöglich,  durch  Exstirpation  der 
Initialeruption  den  Ausbruch  der  Allgemeinsymptome  zu  verhindern. 
Wie  bereits  erwähnt,  wird  daher  der  luetischen  Initialsklerose  eine 
prodromale  Bedeutung  abgesprochen  und  wird  sie  als  Symptom  der 
manifesten  Lues  hingestellt.  Von  demselben  Standpunkt  aus  dürfte 
beim  initialen  Infiltrat  der  Lepra  auch  nicht  von  einem  Prodrom  im 
eigensten  Sinn  des  Wortes  gesprochen  werden.  Für  die  Praxis  ist  es 
jedoch  verständlicher  und  bequemer,  das  Incubations-  und  Prodromal- 
stadium zu  rechnen  bis  zur  Höhe  der  Entwickelung  des  typischen 
Bildes.  Wir  hätten  als  Anzeichen  des  Incubationsstadiums  der  Lepra 
zu  notiren:  verschiedene  vage  Sensationen,  Kältegefühl  bis  zu  hoher 
Intensität,  Digestionsstörungen  und  katarrhalische  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Nasenschleimhaut,  letztere  würden  event.  den  Uebergang  zu 
den  Prodromen  bilden.  Die  erythematosen ,  ephemeren  Flecken  und 
das  initiale  Infiltrat  sind  dem  Prodromalstadium  eigenthümlich.  Wenn 
die  Lues  bisher  zum  Vergleich  herangezogen  worden,  so  darf  die 
Parallele  natürlich  nicht  zu  weit  gezogen  werden.  Der  cardinale  Unter- 
schied beider  Initialerscheinungen  ist  der,  dass  die  Sklerose  stets  die 
Eintrittsstelle  des  Virus  in  den  inficirten  Körper  anzeigt,  während  für 
das  leprose  Infiltrat  die  gleichlautende  Behauptung  nicht  bewiesen 
werden  kann,  denn  erstens  ist  es  bisher  nur  in  einem  relativ  geringen 
Theil  der  Fälle  gelungen,  das  Vorhandensein  dieses  Infiltrats  nachzu- 
weisen, eine  ganze  Reihe  von  Kranken,  namentlich  der  tuberösen  Form, 
stellt  in  Abrede,  ein  solches  Infiltrat  gehabt  zu  haben1),  und  zweitens 
ist  es  nicht  nachzuweisen ,  dass  dasselbe  die  Eintrittsstelle  des  Virus 
markirt,  wir  finden  es  sogar  meist  an  Körperstellen,  die  der  Berührung 
wenig  zugänglich  sind  —  an  den  Beinen,  am  Rücken  etc.,  so  dass 
wir  zunächst  nur  die  Möglichkeit  offen  lassen  müssen ,  dass  der  An- 
steckungsstoff durch  Kratzen,  durch  die  Finger  etc.  dahin  übertragen 
worden,  und  da  er  sich  an  einer  Körperstelle  befunden,  welche  selten 
der  Waschung  und  Säuberung  unterworfen  wird,  er  dort  die  zur  An- 
siedelung und  Entwickelung  günstigen  Bedingungen  gefunden  haben 
kann.  Die  weiter  unten  angeschlossenen  Krankengeschichten  von 
Männern  und  Frauen,  welche  von  Dr.  v.  Reissner  bei  einer  Besichti- 
gung der  Armenasyle  Rigas  gefunden  worden  sind ,  sollen  den  Beleg 
dafür  liefern,  wie  gross  die  bereits  hervorgehobene  Stabilität  des  ini- 
tialen leprosen  Infiltrats  ist.  Haben  wir  damit  auch  keine  positiven 
Anhaltspunkte  über  den  Modus  und  den  Weg  der  Invasion  der  Krank - 

')  Der  auf  der  Taf.  II,  Nr.  2  abgebildete  0.  ist  1892  als  Gemeiner  in  ein 
Garderegiment  eingetreten,  die  obligatorische  ärztliche  Besichtigung  hat  ihn  damals 
offenbar  gesund  befunden.  Er  selbst  giebt  au,  keinerlei  Anzeichen  der  Krankheit 
an  sich  bemerkt  zu  haben,  die  er  kannte,  da  sein  Vater  und  seine  Schwester  an 
Lepra  gestorben  waren.  Nach  kaum  2jähriger  Dienstzeit  erkrankte  er  nach  einer 
heftigen  Erkältung  (Zureiten  eines  Pferdes  bei  strenger  Winterkälte)  plötzlich 
unter  Fieber,  dabei  schwoll  ihm  der  linke  Oberschenkel  an  und  schössen  hier  eine 
Anzahl  von  Knoten  auf,  welche  bald  zerfielen;  während  er  noch  im  Hospital  lag, 
bildeten  sich  Knoten  im  Gesicht. 
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heit  in  den  Körper,  so  haben  wir  doch  wenigstens  einen  Hinweis 
darauf,  was  bei  den  Fällen  mit  der  Jahrzehnte  dauernden  Incubation 
vor  sich  geht.  Warum  in  diesen  Fällen  die  initiale  Eruption  sich  so 
ungewöhnlich  lange  unverändert  hält,  muss  noch  ergründet  werden, 
aber  Analogieen  für  derartige  Vorgänge  existiren:  die  verkäste  tuber- 
kulöse Drüse,  der  Staphylokokkenheerd  im  osteomyelitisch  erkrankten 
Knochen,  sie  beide  können  von  dem  betroffenen  Individuum  jahrzehnte- 
lang getragen  werden,  das  sich  in  vollster  Gesundheit  wähnt,  bis  ein 
uns  zunächst  noch  unbekanntes  Moment  mit  einem  Schlage  eine  floride 
Tuberkulose  oder  einen  typischen  osteomyelitischen  Anfall  auslöst. 

I.  M.  K.  64  a.  n.,  Arbeiterin,  1878 — 93  im  Nikolaiarmenhause.  Macht 
keine  anamnestischen  Angaben. 

Status  am  3.  April  1893.  Am  linken  Vorderarm  findet  sich  vorn 
eine  ca.  5  cm  messende  anästhetische  Parthie,  welche  blass  und  atrophisch 
ist.    Ein  braunrother  Infiltrationswall  umsäumt  dieselbe. 

Status  vom  Januar  1896.  Der  Infiltrationswall  ist  abgeblasst,  die 
Atrophie  und  die  Anästhesie  der  betreffenden  Stelle  sind  geblieben.  Sonst 
sind  keinerlei  Erscheinungen  während  der  verflossenen  3  Jahre  aufgetreten. 

II.  A.  Kr.  66  a.  n.    Keine  anamnestischen  Daten  zu  erhalten. 
Status  vom  November  1893.  Auf  der  linken  Glutäalbacke  findet  sich 

eine  ca.  10  cm  messende  Eruption  mit  dunkelpigmentirtem  Grenzwall  und 
atrophischem,  anästhetischem  Centrum. 

Status  1895.  Die  Eruption  auf  der  Glutäalbacke  ist  dieselbe  ge- 
bheben. Neu  aufgetreten  ist  ein  blassrosenroth.es  Infiltrat  mit  normaler 
Sensibilität  auf  der  linken  Wange.  Mässige  Atrophie  von  Thenar  und 
Hypothenar  der  linken  Hand. 

Status  1896.    Das  Infiltrat  auf  der  Wange  ist  blässer  geworden. 

Auch  an  der  Glutäalbacke  ist  der  Grenzwall  weniger  pigmentirt, 
stellweise  macht  es  den  Eindruck,  als  habe  das  atrophische  Centrum  keine 
scharfe  Begrenzung  mehr. 

III.  N.  Akintjewa  65  a.  n.    Keine  Anamnese. 

Status  vom  3.  März  1894.  Es  besteht  nur  eine  einzige  blassrothe 
Eruption  mit  atrophischem  Centrum,  unterhalb  des  rechten  Acromion  be- 
ginnend, zieht  sie  sich  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  herab. 

Im  Bereich  der  Eruption  besteht  Anästhesie. 

Beiderseits  ist  der  Nervus  ulnaris  leicht  verdickt. 

Status  vom  1.  September  1896.  Die  Infiltrationszone  ist  abgeblasst 
und  .stellweise  kaum  noch  zu  erkennen.  Die  Anästhesie  und  Nerven- 
verdickung besteht  unverändert  fort. 

IV.  K.  B.  54  a.  n.  Seit  8  Jahren  will  Patient  am  linken  Fuss  einen 
Elecken  haben.  An  der  rechten  Wade  soll  der  Flecken  sogar  noch  länger 
(etwa  10  Jahre)  bestehen.  Patient  hat  viel  durch  Kältegefühl  zu  leiden 
gehabt. 

Status  vom  25.  Januar  1894.  Auf  dem  Rücken  des  linken  Fusses 
besteht  eine  10  cm  Durchmesser  haltende  Hautaffection ,  welche  ein  atro- 
phisches Centrum  und  einen  etwa  fingerbreiten  Infiltrationswall  zeigt. 

An  der  rechten  Wade  ist  eine  ebensolche  15  cm  Durchmesser  hal- 
tende Eruption  vorhanden,  sowie  einige  kleinere,  deren  Grenzwall  wenig 
erhaben,  stellenweise  sogar  verwischt  erscheint. 

Status  vom  6.  Juli  1896.  Es  ist  ein  Abblassen  und  Flacherwerden 
des  Infiltrationswalles  beider  Eruptionen  zu  constatiren,  sonst  Status  idem. 

V.  N.  J.  53  a.  n.,  hat  im  December  1892  ohne  alle  Vorboten  einen 
Flecken  am  linken  Oberschenkel  bemerkt. 

v.  Bergmann,  Die  Lepra.  4 
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Status  vom  3.  Juli  1893.  Am  linken  Knie  besteht  ein  10  cm 
messendes,  weiter  oberhalb  ein  kleineres  Infiltrat. 

Am  linken  Oberschenkel  findet  sich  an  der  hinteren  Fläche  noch  ein 
drittes  weniger  scharf  markirtes  Infiltrat. 

Am  Knie  ist  volle  Anästhesie,  sonst  haben  die  anderen  Eruptionen 
nur  herabgesetzte  Sensibilität.  Es  bestehen  keine  nachweisbaren  Nerven- 
verdickungen. 

Status  vom  1.  August  1896.  Das  Infiltrat  am  Knie  hat  sich  durch 
einen  ca.  4  cm  langen  und  1—2  cm  breiten  Ausläufer  vergrössert.  Im 
Uebrigen  Status  idem. 

VI.  L.  E.  77  a.  n.,  hat  1892  einen  kleinen  rothen  Flecken  an  der 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels  bemerkt. 

Status  vom  3.  April  1893.  Am  linken  Oberschenkel  besteht  innen 
über  dem  Knie  eine  20  cm  messende  Eruption  mit  hellem  Centrum  und 
ca.  1  cm  breitem  Begrenzungswall,  welche  anästhetisch  ist. 

Am  rechten  Oberschenkel  besteht  eine  12  cm  messende,  im  Uebrigen 
ebenso  beschaffene  Eruption. 

Status  vom  10.  Januar  1895.  Am  rechten  Oberschenkel  sind  noch 
zwei  Eruptionen  von  je  5  cm  Durchmesser  und  dem  gleichen  Aussehen  wie 
die  vorigen  aufgetreten. 

Status  vom  16.  März  1896.  Auf  dem  Linken  Handrücken  und  innen 
am  rechten  Oberschenkel  haben  sich  je  ein  Infiltrat  mit  atrophischem 
Centrum  gebildet. 

Auf  dem  Kinn  und  auf  beiden  Wangen  sind  scharf  umrissene  flache 
Infiltrate  entstanden,  Bacillen  sind  hier  jedoch  nicht  nachzuweisen. 

Inzwischen  ist  Patientin  an  einem  Sarkom,  das  von  den  Halslymph- 
drüsen  ausging,  zu  Grunde  gegangen. 

VII.  A.  D.  72  a.  n.,  keine  anamnestischen  Angaben  zu  erhalten. 
Status  vom  25.  Januar  1894.    Auf  beiden  Vorderarmen  findet  sich 

je  eine  5 — 8  cm  Durchmesser  haltende  Efflorescenz  mit  breitem,  promini- 
rendem  Grenzwall  und  blassem  Centrum. 

Am  linken  Oberschenkel  und  der  rechten  Wade  besteht  je  eine  solche 
Efflorescenz  von  10  cm  Durchmesser. 

Locale  Anästhesie ,  ausserdem  ist  regionäre  Anästhesie  im  Bereich 
des  Dorsum  pedis  jeclerseits  vorhanden. 

Der  Status  vom  1.  Januar  1896  ist  ganz  derselbe. 

VJULL.  A.  Sch.  77  a.  n.    Keine  anamnestischen  Angaben  zu  erhalten. 

Status  vom  25.  Januar  1894.  Auf  der  linken  Wade  besteht  eine 
12  cm  messende  Eruption  mit  braunrothem  Grenzwall  und  atrophischem 
Centrum.  Etwas  oberhalb  findet  sich  eine  kleinere  derartige  Eruption  (ca. 
1  cm  Durchmesser  haltend). 

Ueber  den  Malleolen  des  linken  Unterschenkels  findet  sich  je  eine 
derartige  Eruption  von  10  cm  Durchmesser. 

Es  besteht  nur  locale  Anästhesie  im  Bereich  der  erkrankten  Haut. 

Status  vom  Januar  1896.    Der  Befund  ist  genau  derselbe. 

IX.  J.  A.  76  a.  n.    Keine  anamnestischen  Angaben  zu  erhalten. 

Status  vom  25.  Januar  1894.  An  der  linken  Schulter  besteht  ein 
Infiltrat  von  1  cm  Durchmesser. 

Am  rechten  Vorderarm  ein  6  cm  Durchmesser  haltendes  Infiltrat  mit 
kleinem  blassem  Centrum.  Ein  eben  solches  Infiltrat  von  3  cm  Durch- 
messer am  linken  Oberschenkel.  Ein  3  cm  Durchmesser  haltendes  Infiltrat 
mit  kleinem  atrophischem  Centrum  über  dem  rechten  Malleolus  externus. 

Locale  Anästhesie  im  Bereich  dieser  Eruptionen. 

Der  rechte  Nervus  ulnaris  erscheint  dicker  als  der  linke. 

1894.  1.  März.  Es  tritt  ohne  allgemeine  oder  örtliche  Eeactions- 
erscheinungen  am  rechten  Vorderarm  plötzlich  eine  grosse  Blase  aut. 
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1895.  Status  vom  Januar.  Am  rechten  Vorderarm  misst  die  Eruption 

6  cm,  die  Randzone  des  Infiltrats  ist  schmäler,  das  atrophische  Centrum 
grösser  und  hlässer  geworden. 

Am  linken  Oberschenkel  misst  die  Eruption  4  cm. 

Die  Eruption  über  dem  Mall,  extern,  ist  dieselbe  geblieben.  Die 
Augenbrauen  sind  im  äusseren  Abschnitt  schütter  geworden. 

Der  rechte  Nervus  ulnaris  ist  nicht  mit  Sicherheit  als  verdickt  an- 
zusprechen. 

Wenn  Patient  erregt  ist,  so  treten  über  beiden  Jochfortsätzen  Erythein- 
flecken auf  von  der  Grösse  eines  Zehnpfennigstücks. 

Status  vom  1.  August  1896.  Ueberall  hat  das  atrophische  Centrum 
an  Ausdehnung  gewonnen,  die  Randzone  des  Infiltrats  abgenommen.  Locale 
Anästhesie. 

X.  S.  W.  85  a.  n.  Hat  1892  am  linken  Oberschenkel  einen  Flecken 
bemerkt. 

Status  vom  April  1893.  Am  linken  Oberschenkel  bestehen  vorn  eine 

7  cm  messende ,  hinten  eine  15  cm  messende ,  am  linken  Knie  eine  dritte 
7  cm  messende  Eruption  mit  grossem,  blassem  Centrum. 

Locale  Anästhesie. 

Nervenverdickungen  oder  Drüsenschwellungen  bestehen  nicht. 

1894.  Nachdem  sich  vorübergehend  einige  Erytheinflecken  im  Ge- 
sicht gezeigt  haben,  tritt  am  17.  November  unter  Fieber  ein  breites  Infiltrat 
auf  der  rechten  Wange  auf,  in  dem  Bacillen  nachgewiesen  werden. 

Auf  der  Stirn  entsteht  ein  kleines  Infiltrat,  welches  sich  weiterhin 
in  zwei  Knoten  verwandelt. 

Status  vom  December  1895.  An  beiden  Oberarmen  sind  neu  vor- 
handen je  eine  blassrosenroth  umrandete  Eruption  mit  hellem  atrophischem 
Centrum  von  5  cm  Durchmesser. 

Die  Eruptionen  am  Oberschenkel  sind  dieselben  geblieben. 

Das  Infiltrat  auf  der  Wange  ist  fast  ganz  geschwunden.  Bacillen 
sind  hier  nicht  mehr  nachweisbar. 

Die  beiden  Knoten  auf  der  Stirn  sind  ganz  flach  geworden,  sehen  wie 
ein  in  der  Mitte  getheiltes  Infiltrat  aus. 

Status  vom  August  1895  unverändert. 

XI.  E.  Kr.,  cf.  Bild  8,  70  a.  n.  Von  1886—92  Insassin  des  Nikolai- 
armenhauses, wo  sie  mit  mehreren  Leprosen  in  Berührung  gekommen  ist. 

1891  bemerkte  Patientin  am  4.  Finger  der  linken  Hand  eine  Ver- 
taubung,  die  schliesslich  in  vollständige  Gefühllosigkeit  überging. 

Anfang  1892  traten  Flecken  auf.   Prodrome  werden  nicht  angegeben. 

Status  vom  Juni  1892.  Eruptionen  von  2 — 15  cm  Durchmesser,  aus 
einer  infiltrirten  Randzone  und  einem  hellen  atrophischen  Centrum  be- 
stehend, finden  sich  in  einzelnen  Exemplaren  auf  dem  Rücken,  den  Knieen, 
um  das  Unke  Fussgelenk  und  am  linken  Vorderarm.    Keine  Bacillen. 

Der  linke  Nervus  ulnaris  ist  stark  verdickt.  Keine  regionäre  An- 
ästhesie, nur  locale  im  Bereich  der  Eruptionen. 

1894.  Februar.  Es  treten  im  Gesicht  und  auf  den  Armen  Erythein- 
flecken auf,  welche  ein  wechselndes  Verhalten  zeigen,  abblassen,  schwinden, 
um  wieder  plötzlich  da  zu  sein.    Bacillen  enthalten  dieselben  nicht. 

1896.  Januar.  Diese  Erytheinflecken  sind  so  blass  geworden,  dass 
sie  kaum  noch  von  der  normalen  Haut  zu  unterscheiden  sind. 

1896.  Mai.  Ohne  Fieber  sind  Infiltrate  auf  der  Gesichtshaut,  Schwel- 
lung der  Hände,  Schmerzen  in  den  Gelenken  aufgetreten.  Die  Infiltrations- 
zonen  der  vorhandenen  Efflorescenzen  haben  an  Breite  und  Mächtigkeit 
zugenommen.    Jetzt  werden  Bacillen  nachgewiesen. 

1896.  August.  Derselbe  Befund.  Das  Allgemeinbeiinden  ist  nicht 
beeinträchtigt. 
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IV.  Kapitel. 

Pathologische  Anatomie.    Der  Bacillus  leprae. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Lepra,  sei  es  an  der  Körperober- 
fläche, sei  es  in  den  inneren  Organen,  zu  Wege  bringt,  beruhen  auf 
Entstehung  von  Granulationsgewebe,  das  in  verschiedener  Mächtigkeit 
und  Gruppirung  mit  Vorliebe  in  der  Cutis  des  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten sich  findet;  es  scheidet  die  Haarbälge  und  Schweissdrüsen, 
dringt  bis  in  die  Subcutis ,  befällt  ferner  die  Schleimhaut ,  durchsetzt 
die  Nerven  und  inneren  Organe,  dem  bindegewebigen  Gerüste  der- 
selben folgend. 

Das  Charakteristische  dieses  gut  vascularisirten ,  lange  lebens- 
fähigen und  regressive  Erscheinungen  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse 
zeigenden  leprosen  Gewebes  sind  die  von  Virchow  zuerst  so  bezeich- 
neten Leprazellen  oder  Globi  (Neisser)-Gebilde,  welche  von  Hansen 
als  braungelbe  Schollen  beschrieben  worden  sind.  Die  hervorstechendste 
Eigentümlichkeit  dieser  Globi  ist  ihre  Grösse,  das  wechselnde  Ver- 
halten ihrer  Form,  welche  in  mannigfachster  Art  Einschnürungen, 
Ausstülpungen  und  Fortsätze  haben  kann. 

Ist  das  wechselnde  Verhalten  der  Configuration  dieser  Gebilde 
auffallend,  so  zeigt  das  Zellprotoplasma  und  der  Kern  noch  sehr  viel 
mehr  Ungewöhnliches.  Ersteres  besteht  nämlich  durchweg  aus  Zooglöa- 
masse,  in  der  in  wechselndem  Verhältniss  wohlausgeprägte  oder  in  Zer- 
fall begriffene  Bacillen  —  Bacillendetritus  —  zu  constatiren  sind.  Diese 
Zooglöamasse  füllt  den  Zellleib  vollständig  aus  oder  lässt  zwischen  sich 
und  dem  Grenzcontour  Lücken,  welche  durch  feine  Faserzüge  unter- 
brochen werden.  Nach  Neisser  ist  eine  specifische  Eigenschaft  der 
Leprazelle  diese  Neigung  zur  Lückenbildung,  Vacuolisation ,  die  er 
für  die  Leprazelle  ebenso  charakteristisch  hält,  wie  die  Coagulations- 
nekrose  und  Verkäsung  für  die  Tuberkulose  und  die  gummöse  De- 
generation für  die  Lues.  Neisser,  Hansen  u.  A.  halten  die  in  Rede 
stehenden  Gebilde  für  Bindegewebszellen,  welche  mit  der  Bacillen- 
invasion  eine  derartige  Umformung  erhalten  haben.  Ist  es  an  sich  schon 
erstaunlich,  dass  die  Zellform  durch  diese  Invasion  derart  in's  Ungeheuer- 
liche ausgedehnt  und  verwandelt  worden  sein  soll,  so  ist  noch  sehr 
viel  merkwürdiger,  dass  der  bläschenförmige  Kern  dieser  Gebilde 
refractär  gegen  jedes  Tinctionsverfahren  bleibt,  weder  das  die  Zooglöa- 
masse —  Protoplasma  —  färbende  Agens  noch  die  Gegenfärbung  — 
die  Kernfärbung  —  annimmt. 

Der  Streit,  welcher  von  Unna  einerseits,  von  To u ton,  Neisser 
und  Hansen  andererseits  darüber  geführt  worden,  ob  die  Leprabacillen 
ausschliesslich  extracellulär  oder  in  den  Zellen  des  betroffenen  Gewebes 
ihren  Sitz  haben,  scheint  einen  gewissen  Waffenstillstand  erreicht  zu 
haben,  in  dem  das  intracelluläre  Vorkommen  der  Bacillen  als  nicht 
absolut  ausgeschlossen  anerkannt  worden  ist,  offenbar  im  Hinblick  dar- 
auf, dass  auch  im  Ausstrichpräparat  deutliche  Globi  erhalten  werden 
mit  wohlausgesprochenem  Grenzcontour,  dem  in  der  Bacillenfarbe  tin- 
girten  Protoplasma  und  dem  —  trotz  aller  Sorgfalt  bei  der  Gegen- 
färbung —  stets  ungefärbt  bleibenden  homogenen  bläschenförmigen  Kern. 
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Dass  die  Bacillen  frei  im  Gewebe  vorkommen,  kann  fast  auf  jedem 
bacillenreichen  Schnittpräparate  constatirt  werden. 

Thoma,  Rikli,  Philippson,  Doutrelepont,  Müller  u.  A. 
beschreiben  das  Vorkommen  des  Bacillus  in  den  Blutgefässen  und  um 
dieselben.  Thoma  betont,  dass  die  perivaskuläre  Localisation  des 
leprosen  Gewebes  das  Saftkanalsystem  und  die  Wurzeln  der  Lymph- 
gefässe  infiltrire  und  dadurch  die  frühzeitige  Affection  der  Lymphgefässe 
bei  der  Lepra  erkläre. 

Die  Klarlegung  der  Frage,  ob  die  Bacillen  vorwiegend  die  Lymph- 
gefässe zum  Wohnort  haben,  wie  dieses  Unna  und  Leloir  zuerst 
vertraten,  musste  vor  Allem  von  der  Untersuchung  solcher  Körper- 
regionen erwartet  werden,  die  ein  ausgebildetes  Lymphgefässnetz  be- 
sitzen, andererseits  aber  auch  makroskopisch  die  gleiche  Anordnung 
des  leprosen  Gewebes  in  Knoten  und  Infiltrat  zeigen ,  wie  die  äussere 
Haut.  Ein  solches  Gebilde  repräsentirt  der  Larynx,  bei  dem  die  Unter- 
suchung Poirier's  ein  ungemein  reiches  und  vielverzweigtes  Netz  so- 
wohl supra-  wie  infraglottischer  Lymphgefässe  ergeben  hat.  Bergen- 
grün und  Gerich  haben  an  17  Kehlköpfen  Leproser  die  bezüglichen 
Untersuchungen  angestellt  und  sind  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
der  intracelluläre  Sitz  der  Bacillen  beträchtlich  zurücktritt  gegenüber 
der  Anfüllung,  die  das  Lymphgefässnetz  durch  die  Bacillen  erfährt. 

Sieht  man  die  Präparate  von  Bergengrün  und  Gerich  durch, 
so  kommt  man  sicherlich  zu  demselben  Schluss  wie  genannte  Autoren, 
dass  in  den  von  ihnen  untersuchten  Kehlköpfen  die  Globi  nicht  Zellen- 
formen sein  können,  wenigstens  die  überwältigende  Mehrzahl  derselben, 
sondern  dass  man  hier  schlauchartige  Gebilde  vor  sich  hat,  welche  ein 
wechselndes  Verhalten  ihres  Lumens ,  ampullenartige  Anschwellungen, 
sowie  auch  dichotomische  Theilung  zeigen.  Es  giebt  da  Präparate,  auf 
denen  massenhaft  derartige  Globi  quer  getroffen  das  Stroma  durch- 
setzen, —  rothe  Scheiben  auf  blaugegengefärbtem  Grunde.  Meist  füllt 
der  Globus  die  Lücke  im  Stroma  nicht  völlig  aus ,  dann  findet  man 
häufig  ein  rothgefärbtes,  feines  Netzwerk  sich  bis  an  den  Begrenzungs- 
contour  hinziehen.  Der  bläschenförmige  Kern  fehlt  nur  einem  Theile 
dieser  Globi;  sehr  häufig  ist  er  da,  erscheint  jedoch  nie  gefärbt,  son- 
dern zeigt  ein  feinpunktirtes  Aussehen.  Andere  Schnitte  zeigen .  dass 
dieser  sogenannte  Kern  sehr  mannigfache  Formveränderungen  eingeht. 
Man  findet  ihn  wandständig,  glatt  und  zerklüftet  und  sieht  ihn  auf 
mehr  längsgetroffenen  Globis  als  Rinne  oder  Ausbuchtung  die  Zoo- 
glöamasse  zur  Seite  drängen.  Den  sichersten  Beweis  bringen  die  Prä- 
parate, auf  denen  die  Globi  längs  getroffen  sind  und  nun  nach  den 
Worten  der  Autoren  darstellen  „  wurstförmige,  kettenartige,  schmälere, 
in  vielfacher  Parallelzeichnung  neben  einander  in  glattem  Bindegewebe 
verlaufende,  oft  die  Drüsenacini  kbrbgeflechtähnlich  umspinnende,  oder 
auch  wie  Haarwellen  aussehende,  oft  mit  kolbiger  Auftreibung  ver- 
sehene Stränge  und  Bänder;  wir  bemerken  da  Schlängelungen,  kurze 
und  lange,  breite  und  schmale  Bogenformen  und  erblicken  deutliche 
Ringe.  Ist  ein  solcher  thrombosirter  Schlauch  gerade  dort  quer  ge- 
troffen, wo  er  aus  einer  Richtung  und  Ebene  in  eine  andere  umbiegt, 
so  sehen  wir  bei  einer  Tubuseinstellung  eine  Scheibe  und  bei  einer 
zweiten  den  in  diese  sich  fortsetzenden  Längsthrombus. " 

Diese  Beobachtungen,  sowie  der  Anblick  von  einer  Reihe  mehr 
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oder  weniger  parallel  zu  einander  gelagerter,  über  das  ganze  Präparat 
hinlaufender,  von  den  Autoren  „Bacillenschnüre"  genannter  Gebilde 
beweisen,  dass  in  diesen  Präparaten  die  Globi  nichts  anderes  darstellen 
als  mehr  weniger  quergetroffene  Schläuche,  welche  die  Zooglöa-  und 
Bacillenmasse  enthalten.  Damit  ist  denn  auch  eine  Erklärung  nahe 
gelegt  für  das  so  sonderbare  Verhalten  des  Kernes  gegen  die  Tinctions- 
flüssigkeit.  Dieser  Kern  ist  von  der  Zooglöamasse  einge- 
schlossene, in  colloider  Umwan  dlung  stehende  Lymphe.  Der 
Grenzcontour,  wo  ein  solcher  nachweisbar,  markirt  die  Wand  des 
thrombosirten  Lymphgefässes;  "  diese  zeigt  perivasculäre  Rundzellen- 
anhäufung in  wechselndem  Maasse. 

Bergengrün  und  Gerich  haben  die  Hohlräume,  welche  die 
Globi  enthalten,  „mit  einem  deutlichen  Endothel"  ausgekleidet  gefunden. 
Auch  am  quer  getroffenen  Globus  gelingt  es  mitunter  einen  in  der 
Färbung  des  Stroma  tingirten  Kern,  dem  Grenzcontour  anhaftend,  zu 
finden. 

Genannte  Autoren  sehen  die  freiliegenden  Bacillenzüge  als  im 
Saftkanalsystem  befindlich  an;  auch  hier  haben  sie  keine  Tendenz  der 
Bacillen  nachweisen  können,  in  die  Zellen  des  Gewebes  einzudringen. 
Dass  ein  Vorhandensein  von  Bacillen  in  Zellen  vorkommt,  ist  in  den 
Präparaten  der  genannten  Autoren,  namentlich  in  den  Epithelzellen,  gut 
zu  constatiren,  allein  keine  Epithelzelle  zeigt  eine  Umwandlung,  Avelche 
auch  nur  annähernd  an  einen  Globus  erinnern  könnte. 

Philippson  vindicirt  den  deletären  Einfluss  auf  den  Zellkörper 
dem  Leprabacillus  nur  bei  der  Bindegewebszelle.  An  der  Endothel- 
zelle  der  Capillargefässe  hat  er  einen  solchen  nie  beobachtet. 

Impey  lässt  als  Leprazelle  nur  die  Lymphzelle  gelten,  welche 
zerstört  wird,  sobald  der  Bacillengehalt  derselben  wächst;  solange  die 
Zelle  die  Bacillen  umschliesst,  sei  der  Zustand  ein  harmloser. 

In  den  auf  Tafel  I  wiedergegebenen  Bildern  von  Bacillenpräpa- 
raten,  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Dr.  v.  Reissner  verdanke,  ist  es 
mir  darum  zu  thun,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  im  Ausstrichspräpa- 
rate (Fig.  1),  sowie  in  den  Schnitten  durch  die  Haut  (Fig.  2),  Schleim- 
haut (Fig.  3,  Präparat  von  Dr.  Bergen  grün),  Leber  (Fig.  4)  und 
Nerven  (Fig.  5)  die  Form,  in  der  die  Bacillen  sich  präsentiren,  die 
gleiche  bleibt.  Die  Kugeln  und  Längszüge  im  Ausstrichspräparat  sind 
am  ungezwungensten  als  herausgefallene  Thromben  des  Saftkanalsystems 
i.  e.  der  Lücken  des  Gewebes  anzusprechen,  denn  die  Art  der  Dar- 
stellung des  Präparates  spricht  gegen  ein  mechanisches  Herausdrücken 
von  Bacillen  etwa  aus  einer  sie  beherbergenden  Zelle.  Man  müsste  dann 
doch  auch  Zellen  zu  Gesicht  bekommen,  welche  diesen  Vorgang  der 
Läsion  und  des  Austritts  ihres  Inhalts  demonstriren. 

Sind  bislang  die  Ansichten  über  die  Natur  der  Globi  getheilt 
gewesen,  so  gilt  dasselbe  auch  für  das  Vorkommen  von  Riesenzellen 
im  leprosen  Gewebe.  Von  Thoma  zuerst  behauptet,  ist  dasselbe  von 
Rikli,  Unna,  Baumgarten,  Schäffer  u.  A.  späterhin  bestätigt 
worden.  E.  Ziegler  bildet  in  seinem  Lehrbuch  mehrkörnige  Riesen- 
zellen ab,  welche  bald  wandständige,  bald  den  grössten  Theil  der  Zellen 
ausfüllende  Vacuolen  zeigen,  die  Bacillen  und  körnig-fädige  Reste  des 
verflüssigten  Protoplasma  enthalten ,  während  die  Norweger  das  Vor- 
kommen derselben  strict  in  Abrede  stellen  und  die  Anwesenheit  von 
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Riesenzellen  als  differential-diagnostisches  Moment  zum  Nachweise  vor- 
handener Tuberkulose  verwerfchen.  Rikli  vindicirfc  ferner  leprosen 
Heerden  das  Vorkommen  von  Verkäsung,  welche  Marestang  und 
Cramer  sogar  makroskopisch  nachweisbar  gefunden  haben  Avollen.  Die 
Norweger  haben  an  ihrem,  im  Lauf  der  Jahrzehnte  zu  gewaltiger  Zahl 
angewachsenen  Material  niemals  makroskopisch  nachweisbare  Verkäsung 
des  leprosen  Gewebes  gefunden,  eine  Behauptung,  der  ich  mich,  soweit 
mein  ein  paar  hundert  Fälle  begreifendes  Beobachtungsmaterial  in 
Frage  kommt,  anschliessen  muss.  Die  Complication  der  Lepra  mit  der 
Tuberkulose  schafft  Bilder,  deren  Deutung  zunächst  noch  auf  manche 
Differenz  stösst.  Das  Mikroskop  ist  bisher  nicht  im  Stande  gewesen, 
diese  Differenzen  auszugleichen,  ja  es  fällt  auf,  dass  wo  früher  Da- 
niel Isen  und  Bo eck  wohl  charakterisirte,  specifisch  leprose  Erkrankung 
z.  B.  der  Pleuren,  des  Darmes  beschrieben,  Hansen  und  Looft  er- 
stere  mit  Stillschweigen  übergehen,  letztere  strict  in  Abrede  stellen 
und  die  Veränderungen  an  der  Darmschleimhaut  der  Tuberkulose  zu- 
schreiben. 

Ehe  wir  jedoch  auf  diese  Frage  näher  eingehen,  wäre  eine  kurze 
Beschreibung  dessen  vorauszuschicken,  was  über  die  Morphologie 
des  Leprabacillus  festgestellt  worden  ist. 

Der  von  Hansen  und  später  von  Neisser  entdeckte  Bacillus 
leprae  ist  4 — 6  [t  lang.  Nach  Leloh*  beträgt  seine  Länge  ^2  —  3/4, 
seine  Breite  x/s — V15  des  rothen  Blutkörperchens.  Am  Ende  sitzen  ihm 
mehrfach  Sporen  an ,  oder  dieselben  sind  in  der  Mitte  des  Stäbchens 
eingeschaltet.  Das  ganze  Stäbchen  sieht  dann  gekörnt,  aus ;  es  kommt 
so  das  Coccothrixbild  zu  Stande,  welches  Unna  als  charakteristisch  für 
den  Leprabacillus  bezeichnet.  Von  anderer  Seite  jedoch,  so  Impey, 
wird  behauptet,  dass  dasselbe  ein  Kunstprodukt  sei,  eine  Folge  von 
Berstungen  der  zarten  Bacillenhülle  durch  die  Färbungsproceduren,  durch 
welche  der  Austritt  des  Bacilleninhalts  in  Form  heller,  kleiner  Tropfen 
zu  Stande  kommt.  Der  von  Neisser  stammenden  Deutung  dieser 
hellen  Gebilde  in  den  Stäbchen  als  Sporen  widerspricht  Hansen,  der  sie 
für  Körnchen  erklärt,  die  ein  Zerfallsprodukt  des  Bacillus  darstellen 
und  ein  Absterben  desselben  bedeuten.  Philippson  weist  darauf  hin, 
dass  es  ihm  nie  gelungen,  an  Bacillen,  die  im  Capillarlumen  lagen, 
Körnungen  zur  Darstellung  zu  bringen,  während  in  den  Leprazellen 
von  ihm,  Sawtschenko  u.  A.  Coccothrixformen  sehr  häufig  gefunden 
worden  sind.  Im  frisch  gewonnenen  Gewebssaft  zeigen  die  Stäbchen 
Eigenbewegungen,  welche  von  Hansen  zuerst  entdeckt,  von  mehreren 
Autoren  anerkannt  worden  sind,  während  von  anderer  Seite  den  Ba- 
cillen nur  eine  Molekularbewegung  zugesprochen  wird.  Hansen  lehnt 
eine  Entscheidung  ab  darüber,  ob  Molekular-  oder  Eigenbewegung 
dem  Bacillus  zuzusprechen  seien.  Eine  charakteristische  Eigentüm- 
lichkeit dieses  Bacillus  ist  die  Produktion  von  Schleim,  welche  nament- 
lich dort  sichtbar  wird,  wo  viele  Bacillen  zusammenliegen.  Dieser  von 
Neisser  als  Bacillenmantel  bezeichnete  Schleim  ist  nicht  färbbar, 
unterscheidet  sich  jedoch  von  der  Kapsel  des  Pneumococcus  unter  an- 
derem besonders  dadurch,  dass  er  nicht  ein  nothwendiges  Attribut  des 
einzelnen  Stäbchens  ist,  dass  man  also  eine  ganze  Menge  einzeln  liegen- 
der Bacillen  finden  kann,  ohne  die  geringste  Andeutung  des  Bacillen- 
mantels.  Sämmtliche  Versuche,  welche  von  zahlreichen  Autoren  gemacht 
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worden  sind,  den  Bacillus  zu  züchten,  haben  entweder  ein  absolut  ne- 
gatives Resultat  ergeben  —  Holst  hat  100  Züchtungs versuche  auf  ver- 
schiedenen Nährböden,  sämmtliche  mit  negativem  Erfolge,  vorgenommen; 
Wolters  konnte  nach  3  Wochen  nur  Degeneration  der  ursprünglich 
verimpften  Bacillen  nachweisen  —  oder  es  sind  Stäbchen  in  Colonieen 
gewachsen  (Neisser,  Bordoni-Uffreduzzi,  Campana,  Ducrey 
u.  A.),  welche  von  vornherein  tinctorielle  Unterschiede  zeigten.  Das 
gegenüber  Säuren  und  Farbstoffen  dem  Leprabacillus  gleiche  Verhalten, 
welches  die  von  Gianturco,  Kanthak  und  Barklay  gezüchteten 
Colonieen  bewiesen,  haben  jedoch  auch  nicht  die  anfangs  publicirte 
Identität  dieser  Stäbchen  mit  den  Leprabacillen  aufrecht  erhalten  können, 
so  dass  auch  gegenwärtig  noch  die  Aufgabe  ihrer  Lösung  harrt,  ein 
Medium  zu  finden,  auf  dem  die  Züchtung  des  Leprabacillus  erfolgreich 
vor  sich  gehen  könne. 

Die  lange  Reihe  von  Versuchen,  die  darauf  abzielten,  den  Bacillus 
auf  Thiere  zu  übertragen,  ist  gleichfalls  negativ  ausgefallen,  nachdem 
das  angeblich  positive  Resultat  ■ — •  Melcher  und  Ortmann  —  von  der 
Kritik  für  Tuberkulose  erklärt  worden  ist. 

Die  vonNeisser,  Damsch,  Vossius,  Wolters,  Wesener 
u.  A.  vorgenommenen  Implantationen  von  leprosem  Material  in  die  vor- 
dere Kammer  von  Kaninchenaugen  ergeben  im  Grossen  und  Ganzen 
dasselbe  Resultat  wie  das  Einbringen  eines  Fremdkörpers  überhaupt. 
Nach  Wolters  entsteht  um  das  implantirte  Stück  eine  entzündliche 
Reaction,  es  sammeln  sich  Leucocyten,  von  denselben  werden  die  Lepra- 
bacillen aufgenommen  und  verschleppt,  wobei  sie  noch  längere  Zeit 
Form  und  Färbbarkeit  behalten,  schliesslich  schwindet  die  implantirte 
Masse  ganz.  Die  Untersuchung  sämmtlicher  Organe,  welche  in  ver- 
schiedenen Zeitabschnitten  nach  der  Impfung  vorgenommen  worden  ist, 
hat  stets  Fehlen  von  Leprabacillen  oder  leprosem  Gewebe  in  denselben 
ergeben.  Implantirung  von  Lepraknoten  in  die  Bauchhöhle  verschiedener 
Thierarten,  in  den  Duralsack  der  Rückenmarks,  Injektionen  von  Emul- 
sionen, die  aus  dem  Gewebssaft  der  Lepraknoten  dargestellt  wurden, 
haben  gleich  negatives  Resultat  ergeben. 

Von  dem  Tuberkelbacillus,  mit  dem  der  Leprabacillus  eine  grosse 
Aehnlichkeit  in  der  Gestalt  und  dem  tinctori eilen  Verhalten  besitzt,  kann 
er  durch  die  Massenhaftigkeit  seines  Vorkommens,  seine  Neigung  zum 
Zerfall  (Körnchenbildung),  seine  Schleimproduktion  unterschieden  werden. 

Farbstoffen,  sowie  Säuren  gegenüber  verhalten  sich  beide  Mikro- 
organismen gleich.  Die  in  fraglichen  Fällen  vorgenommene  Impfung 
des  Versuchstieres  würde  nur  bei  Tuberkulose  positive  Resultate  er- 
geben. Dagegen  ist  dem  Leprabacillus  eine  ungewöhnliche  Tenacität 
eigen.  Nach  Arning,  Beaven  Rake  und  Stallard  kann  er  sich  Monate 
und  selbst  über  ein  Jahr  lang  in  Bezug  auf  Gestalt  und  Färbbarkeit 
unverändert  erhalten  in  todten  Körpern  und  in  faulendem  Wasser1). 

')  Am  Riga'schen  Leprosorium  ist  die  Methode  Koch-Ehrlich  die  be- 
liebteste Färbungsmethode  geworden.  Das  Präparat  wird  2  Minuten  lang  m 
kalter  Karbolsäurefuchsinlösung  gefärbt,  darauf  in  25  °/oiger  Salpetersäure  entfärbt, 
gespült  und  mit  wässriger  Methylenblaulösung  nachgefärbt.  Im  Uebrigen  sei  auf 
Unna's  Arbeit  „Die  Färbung  der  Mikroorganismen  in  der  Haut"  (Monatshefte  f. 
praktische  Dermatologie  1895.  Bd.  21.  Nr.  11.  S.  531)  verwiesen.  Unna  empfiehlt 
je  nachdem,  ob  die  Bacillen,  die  G-löa  oder  das  Coccothrixbild  mehr  in  den 
Vordergrund  treten  sollen,  verschiedene  Färbungsmethoden. 
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Die  ihrer  Aufklärung  harrende  Unkenntniss  der  Lebensbedingungen 
des  Bacillus  leprae  hat  es  wohl  zu  Wege  gebracht,  dass  Liebreich 
denselben  für  einen  harmlosen  Parasiten  erklärte,  „der  nicht  einmal 
eine  locale  anatomische  Veränderung  des  gesunden  Organismus  hervor- 
rufen kann",  eine  Auffassung,  die  von  Köbner1)  energisch  zurück- 
gewiesen, angesichts  des  constanten  Vorkommens  des  Bacillus  in  den 
leprosen  Veränderungen  der  inneren  Organe,  sowie  der  Haut,  wohl 
schwerlich  Anhänger  finden  wird. 

Es  ist  constatirt,  dass  der  Bacillus  im  kreisenden  Blut  während 
der  acuten  Schübe,  unter  denen  die  Erscheinungen  der  Krankheit  sich 
verschlimmern,  nachweisbar  ist,  wovon  man  sich  durch  Entnahme  eines 
Bluttropfens  aus  der  Fingerkuppe  überzeugen  kann. 

Hansen  und  Looft  haben  Bacillen  frei  zwischen  den  rothen 
Blutkörperchen  der  Gefässe  gefunden,  ein  Befund,  der  von  Leloir, 
Köbner,  Doutrelepont,  Rikli,  Majocchi,  Pellizari  und  Philipp- 
son  bestätigt  wird.  Ausserhalb  des  Fieberstadiums  wird  das  Blut  der 
Leprosen  bacillenfrei  befunden,  ja  auch  in  Fieberattaquen  gelingt  es 
nicht  immer,  in  dem  entnommenen  Blutstropfen  einen  positiven  Befund 
zu  erhalten.  Die  Thatsache  jedoch,  dass  wenn  man  im  Blut  Bacillen 
findet,  dieses  während  des  Eruptionsfiebers  geschieht,  welches  die  Ent- 
stehung neuer  Localisationen  der  Krankheit  begleitet,  diese  Thatsache 
legt  die  Schlussfolgerung  nahe,  dass  der  Eintritt  der  Bacillen  in  den 
Blutkreislauf  fiebererzeugend  wirkt.  Hansen  und  Looft  wollen 
zur  Erklärung  des  Fiebers  ein  Toxin  heranziehen,  das  der  Bacillus 
bilden  soll. 

Die  Möglichkeit  in  den  Blutkreislauf  einzutreten,  ist  für  den 
Bacillus  in  ausgiebigem  Masse  vorhanden,  da  nächst  dem  lymphatischen 
System  das  Capillar-  und  Venengebiet  der  Haut  und  bestimmter 
Schleimhäute,  sowie  dasjenige  der  Leber  und  Milz  in  hervorragendem 
Masse  Ansiedelungsstätten  des  Bacdlus  repräsentiren.  Nach  Doutre- 
lepont enthält  die  Adventitia  der  Gefässe  das  stärkste  Contingent 
von  Bacillen,  welche  jedoch  ausser  von  ihm  von  Rikli,  Cornil  und 
Babes  u.  A.  auch  in  der  Intima  nachgewiesen  sind. 

Neisser,  Thoma,  Rikli  betonen  gleichfalls,  dass  die  stärkste 
Ansiedelung  der  Bacillen  um  die  Blutgefässe  herum  stattfindet.  Philipp- 
son  hat  in  Serienschnitten  den  Weg  gezeigt,  den  die  Bacillen  in  das 
Lumen  der  Gefässe  hinein  nehmen  und  den  Nachweis  erbracht,  dass 
bei  den  Schüben  der  Krankheit  Embolisirung  der  Capillaren  des  Papillar- 
körpers  stattfindet. 

Joelsohn  berichtet  über  die  grosse  Ausdehnung,  welche  die  leprose 
Erkrankung  auch  an  den  grossen  Hautvenen  —  V.  saphena  und  cephalica 
—  gewinnen  kann.  Er  hat  im  Endothel  der  Venenklappen  und  in  den 
die  Venenklappen  ausfüllenden  Lymphkörperchen  Bacillen  gefunden. 

Nach  Joelsohn  kommt  bei  einer  ausschliesslichen,  perivasculären, 
leprosen  Erkrankung  der  Venen  gleichzeitige  Wucherung  der  Intima 
vor,  welche  zunächst  nichts  specifisches  hat,  sich  jedoch  vom  dem 
sklerotischen  Gewebe  in  der  Intima  älterer  Individuen,  durch  grösseren 
Zellenreichthum  und  grössere  räumliche  Ausdehnung  unterscheidet.  Im 
weiteren  Verlauf  dringt  die  leprose  Wucherung  durch  die  Media,  die- 
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selbe  durchbrechend,  bis  in  die  Intinia  vor  und  führt  nun  zu  einer 
bacillären  Rundzelleninfiltration  derselben  —  einer  Endophlebitis  leprosa. 
Eine  primäre  leprose  Erkrankung  der  Intima  hat  Joel  söhn  niemals 
gefunden  und  erklärt  sich  dieses  aus  dem  Fehlen  von  Gefässen  in  der 
normalen  Intima.  Zur  Bildung  einer  leprösen  Wucherung  ist  aber 
die  Anwesenheit  feinster  Gefässe  nothwendige  Bedingung,  erst  dem 
Vordringen  neugebildeter  Gefässe  aus  der  Adventitia  her  in  die  Intima 
folgt  die  Ausbreitung  des  leprosen  Gewebes. 

Interessant  ist  der  Befund  eines  grösseren  Thrombus  in  einer 
V.  cephalica,  den  Joel  söhn  vollgefüllt  mit  Bacillen  fand,  während  die 
den  Thrombus  umschliessende  Gefässwand  bacillenfrei  war.  Die  Bacillen 
mussten  also  hierher  verschleppt  worden  sein.  Stammten  sie  von  einer 
Stelle,  wo  ein  leproses  Infiltrat  in  das  Lumen  der  Vene  durchgebrochen 
war  oder  gehört  es  zum  Wesen  der  Lepra,  dass  im  kreisenden  Blut 
der  Bacillus  ständig  vorhanden  ist  und  zwar  gebunden  an  die  weissen 
Blutkörperchen?  Man  müsste  dann  annehmen,  dass,  solange  die  Bacillen 
an  die  weissen  Blutkörperchen  gebunden  sind,  der  Organismus  zunächst 
nicht  mit  Fieber  auf  ihr  Vorhandensein  reagirt  und  erst  das  Freiwerden 
derselben  werde  mit  einem  Ansteigen  der  Temperatur  beantwortet. 
Von  der  Zukunft  müssen  wir  noch  eine  eingehendere  Klärung  dieser 
Frage  erwarten,  zunächst  können  wir  nur  sagen,  dass  die  Forschungen 
unserer  Tage  eine  hervorragende  Betheiligung  des  Gefässsystems  an 
den  leprösen  Krankheitserscheinungen  ergeben  haben  und  somit  Thoma's 
Lehre  von  der  Verbreitung  des  krankmachenden  Agens  durch  die  Blut- 
bahn derart  stützen,  dass  die  Anschauung,  welche  die  Lepra  als  eine 
primäre  Localerkrankung  der  Haarbälge  und  Schweissdrüsen  aufgefasst 
wissen  will,  in  den  Hintergrund  treten  muss.  Diese  letztere  Anschauung 
hat  in  Babes,  Touton,  v.  Wahl,  He  Hat  u.  A.  ihre  Vertreter  ge- 
funden, welche  ihre  Ansicht  auf  die  Beobachtung  basirten,  dass  schon 
sehr  frühzeitig,  ehe  ausgesprochene  Erscheinungen  der  Lepra  vor- 
handen sind,  eine  eigenthümliche  chagrinartige  Beschaffenheit  der  Haut 
auftritt,  welche  auf  einer  besonderen  Verfärbung  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  um  die  Haare  herum  beruht.  Dieser  Verfärbung 
entspricht  eine  grössere  Ansammlung  lymphoider  Zellen  um  die  Haar- 
follikel. 

Allein  der  Bacillenfund,  den  He  Hat  in  diesem  Infiltrat  gemacht, 
stand  stets  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Alter  desselben,  ja  war 
sogar  in  einer  Anzahl  von  Fällen  negativ ,  in  denen  die  Chagrinhaut 
deutlich  ausgesprochen  erschien.  Auch  Rikli  ist  es  nie  gelungen  in 
den  Haarfollikeln  oder  den  Schweiss-  und  Talgdrüsen  Bacillen  zu 
finden.  Dieser  Umstand  spricht  schon  allein  für  sich  gegen  die  An- 
nahme einer  Einwanderung  des  Bacillus  in  den  Organismus  durch  die 
Haarbälge  oder  Hautdrüsen. 

Unter  seinen  verschiedenen  Localisationen  bevorzugt  der  Krank- 
heitsprocess  der  Lepra  die  Haut  und  hier  die  gefässreicheren  Gebiete 
derselben  besonders  —  so  das  Gesicht,  die  Streckseiten  der  Extremitäten. 
Das  seltenere  Vorkommen  leproser  Erkrankung  an  der  behaarten  Kopf- 
haut will  Thoma  mit  der  relativen  Gefässarmuth  dieser  Körperregion 
in  Zusammenhang  bringen. 

Der  Sitz  des  leprosen  Gewebes  ist  die  Cutis.  Hier  tritt  dasselbe 
in  Form  isolirter  Knoten  auf,  welche  von  einem  wenige  Millimeter 
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Durchmesser  haltenden  Gebilde  bis  zu  solchen  von  Haselnussgrösse  aus- 
wachsen  können,  —  oder  in  mehr  flächenhafter  Ausbreitung.  Die 
Oberhaut  wird  dadurch  gespannt,  glänzend  und  lässt  das  leprose  Product 
anfangs  in  mehr  weniger  lebhaftem  Roth,  später  in  einem  mehr  gelblich- 
bräunlichen Farbenton  durchschimmern.  Dazwischen  trifft  man  Fälle 
in  denen  die  Knoten  beim  Abtasten  den  Eindruck  machen,  als  sässen 
sie  sehr  tief.  Thatsächlich  lässt  sich  an  einer  Reihe  von  Fällen,  das 
leprose  Gewebe  unter  der  Cutis  nachweisen,  woselbst  es  das  Fettgewebe 
verdrängt. 

Nach  Dehio  werden  die  diffusen  leprosen  Verdickungen  der  Haut 
weniger  durch  die  Infiltration  der  Cutis,  als  namentlich  durch  die 
Wucherung  im  subcutanen  Gewebe  bedingt.  Bei  den  knotigen  Infil- 
trationen der  Haut  ist  die  Durchwucherung  des  subcutanen  Fettes  sehr 
bedeutend ,  während  sie  bei  der  mehr  fleckigen  Infiltration  der  Haut 
wenig  oder  gar  nicht  vorhanden  ist  (Dehio).  Die  Schnittfläche  der 
Knoten  ist  glatt ,  hat  einen  hellen  Farbenton ,  der  erst  in  späteren 
Stadien  einer  mehr  dunklen  Nuance  weicht ;  bei  vorgeschrittenen  Knoten 
kann  Erweichung  eintreten,  welche  zum  Zerfall  des  Gewebes  führt. 
Man  findet  Bacillen  meist  in  kolossaler  Menge,  theils  frei,  theils  in 
Globis,  Rund-  und  epithelioide  Zellen  in  diesen  Gebilden. 

Die  Epidermis  enthält  nur  selten  Bacillen  und  zwar  sind  es  dann 
ältere  Knoten ,  bei  denen  sie  in  den  Epidermiszellen  gefunden  werden ; 
nach  Hansen  und  L  o  o  f  t  wird  dieser  Vorgang  vermittelt  durch 
bacillenhaltige  Leucocyten,  die  in  die  Epidermiszellen  einwandern. 
Die  Angaben  derer,  welche  durch  Vesicatorapplication  auf  die  Haut 
Leproser  bacillenhaltige  Blasen  erzielen  wollen,  bedürfen  noch  der 
Bestätigung.  Die  Regel  ist,  dass  es  dort  wo  kein  leproses  Gewebe 
vorhanden  ist,  auch  nicht  gelingt  Bacillen  nachzuweisen. 

Ja  noch  mehr,  es  giebt  eine  Anzahl  von  Infiltraten  der  Cutis, 
welche  sich  makroskopisch  in  nichts  oder  höchstens  graduell  von  den 
bacillenhaltigen  unterscheiden,  in  denen  aber  trotzdem  keine  Stäbchen 
aufzufinden  sind.  Es  sind  das  die  Infiltrate  der  sog.  Nervenform  der 
Lepra,  ein  in  seinem  Verlauf  sich  wesentlich  langsamer  abspielender 
Erkrankungstypus ,  bei  dem  die  Erkrankungen  an  den  Nerven  in  den 
Vordergrund  treten.  An  der  Haut  kommt  es  zu  keiner  Knotenbildung, 
sondern  das  leprose  Gewebe  erscheint  ih  Gestalt  flacher  Infiltrate, 
welche  im  weiteren  Verlauf  im  Centrum  einsinken  und  ausgesprochene 
Atrophie  zeigen.  Der  mikroskopische  Bau  dieser  Infiltrate  ist  genau 
der  gleiche  wie  bei  der  Lepra  tuberosa,  darin  sind  die  Autoren  einig. 
Allein  über  den  Bacillenfund  in  denselben  herrschen  Meinungsverschieden- 
heiten. Gerlach,  der  eingehend  diese  Infiltrate  studirt,  erwähnt  des 
Vorkommens  der  Bacillen  gar  nicht.  Während  er  die  Identität  der 
Efflorescenzen  beider  Formen  nach  der  pathologisch-anatomischen  Seite 
betont,  macht  er  auf  den  sehr  wichtigen  Unterschied  im  Gehalt  der 
Bacillen  gar  nicht  aufmerksam. 

Während  es  in  den  Knoten  der  tuberösen  Form  der  Lepra  geradezu 
von  Bacillen  wimmelt,  auch  die  Infiltrate  meist  mühelos  den  Nachweis 
derselben  erbringen  lassen,  findet  man  in  den  Infiltraten  der  Nerven- 
form der  Lepra  keine  Bacillen,  wenigstens  ist  es  an  dem  Material 
des  Riga'schen  Leprosoriums  bisher  nicht  gelungen.  Hansen  und 
Looft  behaupten,  dass  auch  in  diesen  Infiltraten  die  Bacillen  immer 
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da  seien,  je  jünger  die  Eruption  desto  reichlicher;  aus  älteren  Infiltraten 
—  und  zu  diesen  rechnen  sie  solche  die  2  Jahre  bestanden  —  erhält 
man  nur  vereinzelte  Bacillen ,  noch  ältere  zeigten  in  den  meisten 
Schnitten  gar  keine  Bacillen,  hie  und  da  einen  oder  zwei  und  einige 
wie  Bacillen  gefärbte  Körner.  Diese  Untersuchungen  sind  am  Riga'schen 
Leprosorium  seit  5  Jahren  von  denselben  Händen  (Dr.  A.  v.  Reissner) 
gemacht,  mithin  ist  die  Annahme  eines  so  constanten  und  nur  auf 
diese  Fälle  beschränkten  Fehlers  in  der  Technik  doch  nicht  gut  zulässig; 
nehmen  wir  aber  auch  an,  dass  in  der  That  vereinzelte  Bacillen  auch 
in  unseren  Fällen  gefunden  werden  könnten,  so  bleibt  doch  immer  der 
einstweilen  noch  nicht  aufgeklärte  Unterschied  in  der  Menge  derselben 
beim  Infiltrat  der  tuberösen  und  der  Nervenform.  Dieser  Unterschied 
tritt  bereits  in  ganz  frühen  Stadien  hervor;  er  besteht  ferner  nicht 
nur  in  der  leprosen  Erkrankung  der  Haut,  sondern  auch  in  der  der 
Nerven. 

Unna  scheidet  die  Gruppirungen  des  leprosen  Gewebes  in  der 
Haut  in  Cutisleprome,  welche  die  Epidermis  verdünnend  grosse 
Prominenzen,  Tumoren  darstellen,  und  Leprome  des  Hypoderms,  welche 
bei  Leprosen  der  Nervenform  mit  Vorliebe  auftreten  und  der  Haut 
gleichfalls  ein  höckeriges  Aussehen  geben  können.  Ferner  Lepride, 
welche  indirect  durch  die  Einwanderung  des  Lepraorganismus  in  die 
Nerven  entstehen. 

Unna  vindicirt  den  Neurolepriden  eine  strenge  Symmetrie,  er 
beschreibt  sie  als  „hyperämische  Flecken  oder  Ringe,  von  Linsen-  bis 
Thaler-,  ja  Handflächengrösse".  Bei  der  Ringform  ist  das  Centrum 
blass ,  achromatisch  und  oft  von  Anfang  an  anästhetisch.  Von  den 
auf  „angioneurotischer  Grundlage"  beruhenden  Neurolepriden  will 
Unna  die  bacillären  Embolien  aus  einander  gehalten  wissen.  Letztere 
können  auch  in  ein  maculöses  Neuroleprid  hinein  erfolgen,  mit  dem 
Effect,  dass  dasselbe  eine  Verdickung  erfährt,  welche  flächenhaft  oder 
in  Gestalt  einer  Papel  bestehen  kann.  Als  ein  specifisches  Neuro- 
leprid der  atrophischen  Form  der  Lepra  bezeichnet  Unna  den  Pemphigus 
leprosus. 

Die  Definition  der  Lepride  als  eine  indirecte  Erkrankung  der 
Haut,  hervorgerufem  durch  die  primäre  Erkrankung  der  Nerven,  steht 
in  strictem  Widerspruch  zur  Auffassung  Ger lach's,  sie  vermittelt  jedoch 
zwischen  der  Auffassung,  welche  in  den  cutanen  Eruptionen  der  Nerven- 
form nichts  weiter  als  ein  leproses  Infiltrat  sehen  will  und  der  alten 
Lehre  von  der  rein  neurotischen  Entstehung  dieser  Efflorescenzen. 

Arning  scheidet  die  Knoten  von  der  kleinpapulösen  Form; 
erstere  entstehen  verhältnissmässig  langsam,  gruppiren  sich  nicht  charak- 
teristisch, neigen  zum  Zerfall  und  zur  Ulceration. 

Die  kleinpapulöse  Form  entsteht  rasch,  gruppirt  sich  häufig  als 
wallförmige  Umgebung  eines  Erythemfleckens  oder  grosse  Flächen 
plötzlich  überschüttend ;  sie  ist  sehr  persistent  und  hat  keine  Neigung 
zur  Ulceration. 

Arning  identificirt  das  Leprom  mit  den  Knoten  der  tuberösen 
Form,  unter  dem  Leprid  versteht  er  den  einfachen  Erythemflecken  und 
die  kleinpapulöse  Form.  Im  Leprid  sind  die  Bacillen,  wenn  überhaupt, 
dann  nur  sehr  spärlich  zu  finden. 

Hansen  und  Looft  erklären  ihren  negativen  Befund  an  den 
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Nerven  dadurch,  dass  sie  „nur  Gelegenheit  gehabt,  ältere  Stadien 
anatomisch  zu  untersuchen"  und  verweisen  auf  Arning,  der  einmal 
in  einem  beim  Lebenden  exstirpirten  Stück  Ulnarnerv  Bacillen  gefunden 
haben  will.  Ger  lach  hat  gleichfalls  keine  Bacillen  gefunden,  und  auf 
der  anderen  Seite  gelingt  es  in  Nerven  der  tuberösen  Form  mübelos 
einen  derart  reichlichen  Bacillenfund  zu  constatiren,  wie  er  in  Taf.  I, 
Nr.  5  wiedergegeben  ist. 

Ger  lach  hat  an  Serienschnitten,  die  er  auf  Millimeterpapier 
niedergelegt  und  fortlaufend  zu  einem  Bilde  vereinigt  hat,  nachgewiesen, 
dass  die  Erkrankungen  der  Hautnerven  am  intensivsten  in  der  Peri- 
pherie sind  und  centripetal  die  jüngeren  Entwickelungsstufen  zeigen. 

Befindet  sich  die  Erkrankung  überhaupt  noch  nicht  in  einem 
vorgerückten  Stadium,  so  sind  die  Nerven  im  Gebiet  des  Unterhaut- 
fettgewebes noch  nicht  krank.  Ger  lach  hat  die  Hautnerven  am 
intensivsten  erkrankt  gefunden,  wo  sie  an  die  Schweissdrüsen  im  leprosen 
Infiltrat  herantreten.  Er  deutet  den  Vorgang  so,  „dass  das  leprose 
Infiltrat  nicht  selbstständig  an  den  Nervenendigungen  entstanden,  son- 
dern von  den  Schweissdrüsen  aus  fortschreitend  den  Nerven  ergreife, 
die  specifischen  Nervenelemente  zum  Schwund  bringe  und  die  Nerven- 
ästchen  in  walzige  sich  verzweigende  Rundzellenanhäufungen 14  verwandele. 
Makroskopisch  zeigt  der  erkrankte  Nerv  in  seinem  Verlauf  spindel- 
förmige Verdickungen,  die  in  längeren  Abständen  sich  folgen  oder 
rosenkranzförmig  an  einander  gereiht  sein  können. 

Die  ersten  Veränderungen,  wie  sie  von  Virchow,  Dehio,  Steu- 
dener u.  A.  dargestellt  sind,  finden  in  einer  kleinzelligen  Infiltration 
um  die  Vasa  nutrientia  herum  statt,  das  Lager  leprosen  Gewebes  ge- 
winnt weiterhin  an  Mächtigkeit  und  drängt  die  Nervenfasern  aus 
einander ;  an  den  Stellen ,  wo  dieser  Vorgang  seine  höchste  Intensität 
erreicht  hat,  ist  der  ganze  Nervenstamm  sichtbar  verdickt  und  lässt  sich 
mikroskopisch  die  schwerste  Schädigung  der  Nervenfaser  erkennen,  welche 
in  dem  Schwund  der  Markscheide  und  scbliesslichem  Zugrundegehen 
des  Axencylinders  besteht,  so  dass  zuletzt  inmitten  eines  mächtigen 
Lagers  von  leprosem  Gewebe  sich  nur  noch  die  Nervenscheiden  nach- 
weisen lassen,  bis  auch  diese  vollständig  schwinden  und  die  leprose 
Wucherung  sich  vollständig  an  die  Stelle  der  Nervenfaser  setzt  (Dehio). 

Hansen  und  Looft  halten  die  namentlich  am  Cubitus  so  häufig 
zu  fühlende  Verdickung  des  Ulnarnerven  durch  eine  secundäre  Ent- 
zündung entstanden,  welche  nach  Jahren  schrumpfen  und  den  Nerven 
dann  dünner  erscheinen  lassen  kann  als  im  normalen  Zustande. 

Die  schliessliche  Umwandlung  des  leprosen  Gewebes  in  Binde- 
gewebe, in  dem  sich  keine  Spur  von  Nervenelementen,  allerdings  auch 
kein  Granulationsgewebe,  mehr  erkennen  lässt,  giebt  Hansen  und 
Looft  die  Veranlassung,  von  Heilung  der  leprosen  Nervenei-krankung 
zu  sprechen. 

Die  primäre,  leprose  Entzündung  der  Nerven  bewirkt  nach  Hansen 
und  Looft  keine  Verdickung  derselben.  Die  genannten  Autoren  werden 
darunter  wohl  dasselbe  verstehen  wie  Kellog,  der  „von  einer  bacil- 
lären  Druckatrophie  der  Nerven  ohne  compensirende  Bind ege webs- 
hypertroph ie"  spricht,  eine  Auffassung,  die  jedenfalls  mit  der  bisherigen 
in  Widerspruch  steht. 

Die  absteigende  Degeneration  der  Nervenfaser,  welche  bei  den 
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weit  ab  von  der  Peripherie  sitzenden  leprosen  Heerden  angenommen 
ist,  hält  Gerlach  zunächst  noch  nicht  für  bewiesen. 

Nonne  hat  sich  in  seinem  Fall  nicht,  davon  überzeugen  können, 
dass  die  centralwärts  gelegenen  Nervenverdickungen  jüngeren  Datums 
seien  als  die  peripheren. 

Die  Ne  rven ,  welche  am  auffallendsten  und  regelmässig  bei  der 
Lepra  befallen  werden,  sind  der  Nervus  ulnaris  und  peronaeus,  facialis 
und  medianus,  Hansen  zählt  auch  den  radialis  hinzu;  Nonne  hat 
auch  am  Ischiadicus  und  Cruralis  leproses  Gewebe  gefunden,  jedoch 
ohne  Bacillen  und  ohne  dass  eine  makroskopisch  nachweisbare  Ver- 
dickung derselben  vorhanden  gewesen  wäre.  Nonne  hat  ferner  eine 
spindelförmige  leprose  Verdickung  am  linken  Nervus  vagus  beschrieben, 
dort  wo  er  sich  um  die  Aorta  herumschlägt. 

Die  leprose  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  spielt  sich  au  den  der 
Palpation  zugänglichen  Inguinal-  und  axillaren  Drüsen,  sowie  an  den 
Halsdrüsen  ab.  Die  Drüsen  sollen,  namentlich  die  Inguinaldrüsen, 
exorbitante  Grösse  erreichen  können,  nach  Hansen  und  Looft  bis 
Taubeneigrösse.  Auf  dem  Durchschnitt  haben  diese  Drüsen  ein  —  nach 
den  genannten  Autoren  —  durchaus  speeifisches  Aussehen,  welches 
auf  einem  gelben  oder  gelbbräunlichen  Farbenton  der  Ampullen  und 
Markstränge  beruht  und  durch  Anfüllung  derselben  mit  braunen  Körpern 
oder  Globis  hervorgerufen  wird. 

Der  Gehalt  der  Ampullen  an  speeifisch  leprosen  Elementen  kann 
ein  verschiedener  sein,  es  brauchen  nur  einige  Ampullen  ergriffen  zu 
sein  und  die  ganze  übrige  Drüse  ist  gesund,  oder  die  ganze  Drüse  ist 
vollgestopft  und  den  Ueberschuss  des  leprosen  Materials  sieht  man  in 
abnehmendem  Umfange  in  die  nächst  folgenden  Drüsen  hineingeschwemmt. 
Hansen  und  Looft  haben  von  den  Inguinaldrüsen  aufsteigend  weit 
hinauf  die  retroperitonealen  Drüsen  dergestalt  erkrankt  gefunden.  Die 
genannten  Autoren  befinden  sich  in  Streit  mit  Doutrelepont  und 
Wolters  über  die  Drüsengruppen,  welche  speeifisch  lepros  erkranken. 
Während  sie  für  die  retroperitonealen  Drüsen  diese  Erkrankung  be- 
tonen, stellen  sie  sie  für  die  mesenterialen  und  bronchialen  Drüsen  in 
Abrede,  erkennen  sie  aber  hinwiederum  für  die  Drüsen  im  Leber-  und 
Milzhilus  an.  Die  mesenterialen  und  bronchialen  Drüsen  sollen,  falls 
sie  bei  Leprosen  erkrankt  gefunden  werden,  tuberkulös  erkrankt  sein; 
dem  wiederum  Doutrelepont  und  Wolters  widersprechen,  welche 
die  mesenterialen  und  bronchialen  Drüsen  in  der  gleichen  Art  erkrankt 
gefunden  haben,  wie  das  von  Hansen  und  Looft  für  die  Inguinal- 
drüsen beschrieben  wird. 

Philippson  hat  an  Mesenterialdrüsen  das  Nebeneinandervor- 
kommen von  Lepra  und  Tuberkulose  nachgewiesen.  Er  konnte  mit 
Sicherheit  das  speeifisch  leprose  Gewebe  von  dem  typisch  ausgeprägten 
Tuberkel  unterscheiden.  Rikli  führt  als  einen  selten  vermissten  Factor 
in  den  leprosen  Drüsen  die  Riesenzellen  auf,  welche  auch  von  Iwa- 
nowski u.  A.  gefunden  worden  sind,  während  Hansen  und  Looft  und 
Wynne  dieselben  niemals  gefunden  haben  wollen. 

Die  Leber  und  die  Milz  sind  bei  der  Lepra  regelmässig  erkrankt. 
Dieses  Factum  ist  von  allen  Autoren  anerkannt.  Die  leprosen  Erkran- 
kungen an  der  Leber  betreffen  namentlich  das  interstitielle  Gewebe. 
Jedoch   finden  sich  auch   an  der  Oberfläche  der  Leber  Depots  von 
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leprosem  Gewebe  in  verschiedenster  Grösse  und  Ausdehnung,  welche 
ihren  Sitz  im  subserosen  Gewebe  haben.  Die  Leber  ist  meist  beträcht- 
lich vergrössert,  mehr  oder  weniger  derb,  hart.  Auf  dem  Durchschnitt 
sieht  man  die  interstitiellen  Bindegewebszüge  beträchtlich  verbreitert. 
Hier  findet  man  mikroskopisch  das  leprose  Gewebe,  welches  einen 
reichlichen  Bacillengehalt  aufweist.  Mit  Vorliebe  gruppirt  sich  das- 
selbe um  die  Verzweigungen  der  V.  portae.  Rikli  und  Thoma 
haben  in  den  Lebercapillaren,  im  Endothel,  sowie  im  Lumen  derselben 
Bacillen  nachgewiesen.  Nur  vereinzelt  finden  sich  Bacillen  in  den  Acinis. 
Arning  hat  grosse  solitäre  Leberabscesse  constatirt,  deren  Wandungen 
von  typischen  sogen.  Leprazellen  strotzten. 

Als  grosse  Seltenheit  ist  die  Notiz  eines  alten  Sectionsprotocolls 
im  Riga'schen  Krankenhause  zu  erwähnen,  der  zu  Folge  bei  einem  an 
Lepra  tuberosa  Verstorbenen  die  Milz  in  einen  Eitersack  verwandelt 
gefunden  wurde. 

Die  Milz  zeigt  gewöhnlich  Vergrösserung  bis  zu  enormen  Di- 
mensionen. Je  schneller  der  Krankheitsverlauf  des  Falles  gewesen  und 
je  massenhafter  der  Bacillengehalt,  desto  weicher  und  matscher  ist  die 
Consistenz  des  Organs,  während  bei  lange  sich  hinziehenden  Fällen 
amylo'ide  Degeneration  neben  der  specifischen  Erkrankung  auftritt.  In 
solchen  Fällen  wird  auch  die  Leber  aniylo'fd  entartet  gefunden.  Der 
Bacillengehalt  ist  in  den  Fällen  der  tuberösen  Form  in  der  Regel  ein 
massenhafter.  Man  findet  die  Bacillen  im  Verlauf  der  Gefässe,  jedoch 
auch  sonst  im  Milzgewebe  in  Globis,  in  kleinen  unregelmässigen  Haufen 
und  vereinzelt. 

Ob  bei  der  Lepra  der  Darm  und  die  Lungen  erkranken,  ist 
eine  noch  nicht  endgültig  geschlossene  Frage.  Den  Autoren,  welche 
diesen  Organen  eine  specifische,  durch  den  makroskopischen  Befund, 
sowie  durch  den  Bacillengehalt,  wohl  charakterisirte  leprose  Erkran- 
kung vindiciren,  stehen  andere,  so  namentlich  Armauer-Hansen 
und  Looft  gegenüber,  welche  von  einer  solchen  nichts  wissen  wollen 
und  behaupten,  dass  die  in  Bede  stehenden  Veränderungen  durch  Tuber- 
kulose zu  Stande  gekommen  wären,  welche  in  etwa  40ü/o  der  Fälle 
als  Complication  sich  der  Lepra  hinzugesellt,  namentlich  wenn  die 
Leprosen  in  geschlossenen  Anstalten  verpflegt  werden.  Diesen  Zwie- 
spalt der  Meinungen ,  welche  hüben  und  drüben  von  gewichtigen 
Stimmen  vertreten  werden,  sucht  Philippson  damit  zu  überbrücken, 
dass  er  betont.  Hansen  hätten  nur  vorgeschrittene  Fälle  zu  Gebot  ge- 
standen, bei  denen  die  complicirende  Tuberkulose  die  Erscheinungen 
der  Lepra  zurückgedrängt  hätte.  Philippson  hat  an  den  Tonsillen 
beide  Processe  neben  einander  beobachten  können  und  hat,  während  das 
leprose  Gewebe  nur  regressive  Vorgänge  zeigte,  die  Tuberkulose  in 
vollster  Entfaltung  gefunden.  Auch  an  der  Milz  will  Philippson  den 
gleichen  Vorgang  constatirt  haben. 

Arning  tritt  für  die  Ansicht  ein,  dass  es  eine  specifisch  leprose 
Erkrankung  des  Darmes  und  der  Lungen  gebe,  die  sich  theils  makro- 
skopisch in  charakteristischer  Weise  von  der  tuberkulösen  unterscheide, 
theils  mikroskopisch  durch  die  Massenhaftigkeit  und  die  Art  der 
Lagerung  der  Bacillen  die  Differentialdiagnose  ermögliche. 

Die  miliaren  Lepraknoten  an  den  serösen  Häuten  unterscheiden 
sich  nach  Arning  darin  von  den  Tuberkelknötchen,  dass  sie  undurch- 
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sichtig,  gelb  weiss,  hart  erscheinen  und  prominiren,  während  die  ins 
Graue  spielenden  Tuberkelknötchen  sich  weich  anfühlen  und  keine 
eigentliche  Prorainenz  erkennen  lassen.  Erst  die  mehr  als  Erbsen- 
grösse  zeigenden  Lepraknoten  der  serösen  Häute  können  Erweichung 
zeigen. 

An  der  Darmschleimhaut  kommen  im  Dickdarm  und  dem  unteren 
Abschnitt  des  Ileum  Geschwüre  vor,  welche  sich  wie  Infiltrat  mit  cen- 
tralem Zerfall  präsentiren.  A.  v.  Reissner  hat  ein  solches  abgebildet 
und  zum  Vergleich  die  Abbildung  eines  tuberkulösen  Darmgeschwürs 
hingestellt,  wie  solche  in  der  That  häufig  bei  Leprosen  gefunden  werden. 
Der  massenhafte  Bacillengehalt ,  die  Abwesenheit  von  Verkäsung  und 
Kiesenzellen  wird  die  Diagnose  Lepra  der  Tuberkulose  gegenüber  er- 
möglichen, bei  welcher  das  Umgekehrte  statt  hat :  Riesenzellen  und  Ver- 
käsung lassen  sich  leicht ,  vereinzelte  Bacillen  nur  mit  Mühe  nachweisen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Daniellsen  und  Boeck  ist  diesen 
leprosen  Darmgeschwüren  ein  glatt  abfallender  steiler  Band  eigen  — 
Unterminirungen  kommen  nicht  vor.  Hansen  und  Looft  vertreten 
in  der  leprosen  Erkrankung  des  Darmes  einen  von  ihren  Meistern  — 
Daniellsen  und  Boeck  —  abweichenden  Standpunkt,  während  sie 
mit  ihnen  in  der  Ablehnung  einer  Lepraerkrankung  der  Lunge  über- 
einstimmen. 

Daniellsen  und  Boeck  betonen  eine  specifische  Erkrankung 
der  Pleura,  welche  mächtig  verdickt  erscheinen  kann.  Die  Schwarte, 
welche  an  der  erkrankten  Stelle  beide  Pleurablätter  verlöthet,  enthält 
Leprabacillen,  und  scheint  es,  dass  diese  denn  auch  im  Lungengewebe 
in  nächster  Nähe  der  Schwarte  vorkommen.  Einstweilen  bedarf  diese 
Frage  noch  einer  näheren  Prüfung,  ebenso  wie  die  Erkrankung  der 
Lunge  in  der  Form  peribronchitischer  leproser  Heerde,  wie  sie  von 
Bon  o  me,  D  outr  elepont  und  Wolters  behauptet  werden.  Bonome's 
Fall  zeigte  neben  der  Bronchopneumonie  eine  ausgedehnte  Infiltration 
und  Aufschwellung  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  grossen 
Bronchien,  sowie  der  peritrachealen  und  bronchialen  Drüsen.  Auf- 
fallenderweise schildert  Bonome  die  Pleura  dünn  und  durchsichtig 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle,  welche  eine  leichte  Verwachsung 
mit  zwei  Rippen  zeigte.  Die  Lungen  waren  verkleinert,  pigmenthaltig, 
hin  und  wieder  Hessen  sich  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Knoten  durch- 
fühlen, die  mit  emphysematösen  Parthien  abwechselten.  Das  Centrum 
der  kleineren  Knoten  nahm  auf  dem  Durchschnitt  das  Lumen  eines 
kleineren  Bronchus  ein.  Die  interalveolären  und  interlobulären  Septa, 
sowie  das  peribronchiale  Bindegewebe  fand  Bonome  verdickt,  in 
grösserer  Ausdehnung  zellig  infiltrirt.  Ferner  fanden  sich  broncho- 
pneumonische  und  peribronchiale  Knoten,  welche  hyaline  Umwandlung 
zeigten;  Riesenzellen  oder  Neigung  zu  käsigem  Zerfall  wurden  nicht 
gefunden.  In  den  Infiltraten  der  interalveolären  Septa  fanden  sich 
zahlreiche,  wohl  charakterisirte  Leprazellen,  in  denen  die  Bacillen  deut- 
lich hervortraten.  Doutrelepont  und  Wolters  fanden  lobuläre  kleine 
Heerde  im  Ober-  und  Unterlappen,  keine  palpablen  Knoten.  Mikro- 
skopisch wurde  in  den  Alveolarseptis  in  Haufen  und  Globis  zusammen- 
liegende Bacillen  gefunden.  Auch  diesen  Autoren  gelang  es  nicht, 
Riesenzellen  oder  Verkäsung  aufzufinden.  Doutrelepont  hatte  bereits 
am  Lebenden  die  Diagnose  einer  leprosen  Erkrankung  der  Lunge  ge- 
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stellt,  weil  im  Sputum  charakteristische  Leprabacillen  nachgewiesen 
worden  waren.  Aus  dem  Bacillengehalt  im  Sputum  eine  leprose  Er- 
krankung der  Lunge  zu  diagnosticiren,  ist  immerhin  einWagniss.  Bietet 
doch  die  Ulcerationsfläche  zerfallender  Knoten  im  Larynx,  dem  Rachen, 
am  Gaumen  und  auf  der  Zunge  eine  sehr  viel  näher  liegende  Quelle 
für  die  Bacillenbeimengung  des  Sputum. 

Die  Trachealschleimhaut  wird  in  der  Regel  intact  gefunden, 
doch  kommen  auch  hier  im  ganzen  Verlaufe  der  Trachea  vereinzelte  Knoten 
oder  leprose  Infiltrate  vor,  welche  als  nahezu  constanter  Befund  bei 
der  tuberösen  Form  unterhalb  der  Stimmbänder  gefunden  werden, 
namentlich  ist  die  Region  unter  der  vorderen  Stimmbandcommissur 
Prädilectionsstelle  für  eine  Ansammlung  von  leprosem  Gewebe.  Das- 
selbe gruppirt  sich  jedoch  auch  an  den  Aryknorpeln,  in  den  subchor- 
dalen  Falten,  an  den  Taschen-  und  Stimmbändern. 

An  der  Epiglottis  ist  stets  eine  Anzahl  von  Knoten  oder  eine 
mehr  diffuse  Infiltration  vorhanden,  wodurch  die  Epiglottis  die  ver- 
schiedensten, oft  ungemein  bizarre  Formen  annehmen  kann.  Die  ary- 
epiglottischen  Falten,  die  Schleimhautfalten,  welche  vom  Kehlkopf  zur 
Zunge  ziehen,  die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen,  sie  alle  sind  Sitz  diffuser 
Infiltrate  mit  mehr  weniger  ausgesprochenen  Knoten.  Ein  Theil  dieser 
Gebilde  zeigt  meist  tiefgreifenden  Zerfall. 

Die  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  ist  seltener  befallen. 

An  der  Zunge  hat  Rikli  Leloir's  zwei  Formen:  1.  das  bacillen- 
arme,  zur  fibrösen  Degeneration  neigende  Infiltrat,  welches  durch  die 
ganze  Dicke  der  Schleimhaut  zwischen  die  Muskelbündel  hineindringt 
und  2.  das  oberflächliche,  sehr  bacillenreiche  Infiltrat  nicht  unterscheiden 
können;  er  fand  stets  bis  an  die  Muskulatur  gehende,  zahlreiche  Bacillen 
haltende  Infiltrate.  Die  Untersuchungen  von  Bergengrün  und  Gerich 
bestätigen  gleichfalls  den  grossen  Reichthum  an  Bacillen,  der  die  Er- 
krankung der  Zunge  auszeichnet. 

An  der  Nasenschleimhaut  sind  es  ausschliesslich  die  vorderen 
Parthieen,  welche  leprose  Infiltration  zeigen.  In  vorgerückten  Stadien 
findet  man  mitunter  den  knorpeligen  Theil  der  Nase  eingesunken.  Der 
Knorpel  ist  durch  das  Ueberwuchern  des  Schleimhautinfiltrats  zum 
Schwund  gebracht  worden.  Goldschmidt  will  auch  in  scheinbar  nor- 
maler Nasenschleimhaut  bei  Leprosen  Bacillen  gefunden  haben. 

Als  vereinzelte  Beobachtung  findet  man  hie  und  da  eine  Nekrose 
der  Kehlkopfknorpel  in  den  Sectionsberichten  aufgeführt.  Dieser  Be- 
fund gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  Nekrose  scheint  hier  eine  secun- 
däre  zu  sein,  ein  Folgezustand  der  Vorgänge,  welche  sich  in  der  er- 
krankten Schleimhaut  abspielen.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
N  e  i  s  s  e  r  im  Schildknorpel  und  in  der  Epiglottis  frei  im  Binnenraum  der 
Knorpelkapseln  liegende  Bacillen  sowie  auch  kleine  Globi  gefunden  hat. 

Als  Rarität  ist  das  Vorkommen  von  bacillenhaltigen  Lepromen 
an  der  Oesophagusschleimhaut  zu  notiren,  dessen  Goldschmidt  in 
einem  Fall  erwähnt. 

Die  Erkrankungen  des  Hodens  sind  nach  dem  übereinstimmenden 
Urtheil  aller  Autoren  ein  sehr  häufiges  Vorkommen  bei  der  tuberösen 
Form  der  Lepra.  Makroskopisch  ist  in  den  frühen  Stadien  kein  ab- 
normer Befund  zu  constatiren,  späterhin  nehmen  die  bindegewebigen 
Septa  an  Mächtigkeit  zu  und  wird  die  Consistenz  des  Testikels  dem- 
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entsprechend  eine  derbere.  Bereits  in  den  frühesten  Stadien  haben 
Hansen  und  Looft  m  den  Blutgefässen  der  Septa Bacillen  im  Endothel 
T7  "u  Lumen,  m  weissen  Blutkörperchen  eingeschlossen,  gefunden 
Um  die  belasse  beginnt  dann  die  Infiltration  der  bindegewebigen  Septa 
Hand  in  Hand  damit  greift  eine  Verbreiterung  der  Stützsubstanz  des 
Hodens  nach  allen  Dimensionen  hin  Platz  und  dementsprechend  er- 
leidet das  Hodenparenchym  eine  zunehmende  Atrophie.  Neisser, 
Leloir,  Hansen  u.  A.  haben  das  Vorkommen  der  Bacillen  auch  in 
den  Hodenkanälchen  constatirt,  im  Lumen  derselben,  welches  häufig 
nur  mit  Bacillendetritus  angefüllt  gefunden  wird  und  in  den  Zellen 
selbst.  Doutrelepont  und  Wolters  haben  auch  im  Nebenhoden 
m  der  Wand  der  Samengänge,  wie  der  Gefässe  Bacillen  gefunden, 
ebenso  in  den  Venen  des  Plexus  pampiniformis.  Doch  scheint  es,  dass 
der  Nebenhode  erst  später  erkrankt,  da  seine  Erkrankung  in  den 
früheren  Stadien  theils  nicht  erwähnt,  theils  das  Intactsein  des  Neben- 
hodens direct  betont  wird  (Nonne). 

In  den  Samenbläschen  sind  jedoch  weder  Globi  noch  Bacillen 
nachgewiesen  worden  und  in  den  vorgerückteren  Stadien  auch  keine 
Samenfäden  (Hansen). 

Während  früher  eine  Betheiligung  des  Knochengewebes  bei 
der  Lepraerkrankung  in  Abrede  gestellt  und  eine  Mitleidenschaft  des- 
selben nur  in  secundärer  Weise  zugestanden  wurde  —  die  Nekrosen 
bei  der  Lepra  mutilans  — ,  ist  von  Sawtschenko  die  directe 
Invasion  des  Leprabacillus  in  den  Knochen  constatirt  worden.  Er  hat 
die  Kanäle  des  Haversi'schen  Systems  mit  Bacillen  angefüllt  ge- 
funden und  Anhäufung  von  leprosem  Gewebe  im  Röhrenmark.  Eine 
Knochenresorption  findet  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  des 
Knochens  statt,  regenerative  Vorgänge  hat  Sawtschenko  nicht  be- 
obachten können. 

Hansen  und  Looft  betonen  die  nicht  specifische  Erkrankung 
der  nekrotischen,  durch  Mutilation  abgestossenen  Knochen,  sie  räumen 
ein,  nicht  genügend  das  Knochenmark  bei  den  an  Lepra  tuberosa 
Leidenden  untersucht  zu  haben,  zählen  den  Knochen  jedoch  noch  zu- 
nächst zu  den  Organen,  welche  durch  die  Lepra  nicht  specifisch  er- 
kranken. Doutrelepont  und  Wolters,  Bordone  Uffreduzzi, 
Bonome  haben  die  Anschauungen  Sawtschenko's  bestätigt,  das 
Bestehen  einer  Osteomyelitis  leprosa  ist  somit  wohl  als  begründet  an- 
zusehen. Es  bleibt  immer  noch  von  der  Zukunft  die  Lösung  der  Frage 
zu  erwarten,  wie  weit  die  Knochennekrosen  bei  der  Lepra  mutilans 
einer  specifischen  primären  Erkrankung  zuzuschreiben  sind ,  wie  das 
Sawtschenko  auch  für  diese  Knochen  fordert.  Sawtschenko  hat 
in  der  Spongiosa  derart  sequestrirter  Phalangen  kleine,  höchstens  erbsen- 
grosse  Heerde  nachgewiesen ,  welche  bacillenhaltige  und  vacuolisirte 
Zellen  enthielten,  jedoch  hat  er  die  Bacillen  auch  extracellulär  gefunden 
und  zeigten  die  Knochenheerde  dann  in  der  Regel  eine  entzündliche 
Infiltration  ihrer  Umgebung. 

Heiberg,  Hansen  und  Looft  beschreiben  an  den  Gelenken  der 
Nervenform  der  Lepra  Veränderungen,  wie  sie  bei  Tabes  oder  sonstigen 
mit  trophischen  Störungen  verlaufenden  Rückenmarkserkrankungen  be- 
obachtet worden  sind:  Verdickung  und  villöse  Auswüchse  der  Syno- 
vialis, weite  schlaffe  Gelenkkapsel,  Knorpelusur  und  Subluxation.  Der- 
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artige  Gelenkerkrankungen  müssen  sehr  selten  sein,  da  mir  bisher  noch 
kein  einziger  solcher  Fall  begegnet  ist. 

Thoma  hat  eine  hämorrhagische  Synovitis  am  Kniegelenk  eines 
Leprosen  bei  der  Section  nachgewiesen. 

Das  Vorkommen  der  Bacillen  in  den  Sehnen  und  Muskeln,  ihr 
von  Wolf  f  constatirtes  Vorhandensein  in  den  Sehnenscheiden  wird  von 
Hansen  und  Looft  in  Abrede  gestellt.  Wnukow  behauptet  ein 
massenhaftes  Vorkommen  der  Bacillen  im  intermuskulären  Bindegewebe 
zwischen  den  atrophischen  Muskeln.  Diese  Atrophie  ist  seiner  Ansicht 
nach  durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes  und  den  dadurch  aus- 
geübten Druck  zu  Stande  gekommen,  eine  Ansicht,  welche  von  Neisser 
getheilt  wird.  Haygan  und  Hansen  haben  nie  Bacillen  gefunden, 
selbst  in  den  Muskeln,  wo  die  Atrophie  so  hochgradig  geworden  war, 
dass  keine  Muskelfasern  mehr  nachgewiesen  werden  konnten.  Hansen 
betont,  dass  er  noch  immer  an  der  Ansicht  festhalte,  die  Muskelatrophie 
bei  der  Lepra  sei  eine  secundäre,  durch  die  Erkrankung  der  Nerven- 
endigungen bedingte. 

Am  Auge  wird  eine  primäre  Conjunctivalerkrankung  von  den 
meisten  Autoren  in  Abrede  gestellt.  Hulanicki  erwähnt  flacher  In- 
filtrate, deren  Entstehung  in  der  Conjunctiva  er  anzunehmen  geneigt 
ist.  Doutrelepont  und  Wolters  haben  eine  um  die  Gefässe  der 
Conjunctiva  Platz  greifende  Ansammlung  bacillenhaltigen  leprösen 
Gewebes  gesehen.  Ueberhaupt  schreiben  genannte  Autoren  der  Blut- 
bahn und  ihren  Verzweigungen  im  Auge  die  Verbreitung  der  leprosen 
Erkrankung  zu.  Die  Prädilectionsstelle  für  den  Sitz  des  leprosen  Ge- 
webes bildet  der  Cornealrand,  an  dem  sich  dasselbe  als  episclerales 
paracorneales  (Hulanicki)  Infiltrat  oder  sclero-cornealer  Knoten  findet. 
Von  hier  aus  wird  die  Cornea  in  verschiedener  Ausdehnung  ergriffen. 
Nach  Doutrelepont  und  Wolters  kommt  es  dabei  zu  einer  Ver- 
drängung der  einzelnen  Lamellen  aus  ihrem  Zusammenhang  durch 
baciÜenhaltige  Zellen  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  wodurch  die 
Verdickung  der  Cornea  schliesslich  eine  beträchtliche  werden  kann ; 
das  Epithel  und  die  Descemet'sche  Membran  bleiben  frei. 

Hansen  und  Looft  bestätigen  das  reichliche  Vorkommen  von 
Bacillen  bei  der  Lepra  des  Auges.  TJeberall,  wo  der  Process  regressiv 
wird,  treten  Zerfall  der  Bacillen  und  Bildung  körniger  Gruppen  auf. 
Leproses  Gewebe  in  wechselnder  Mächtigkeit,  Globi  und  freiliegende 
Bacillen  sind  in  der  Iris,  dem  Ciliarkörper ,  in  der  Chorioidea  und 
vereinzelt  in  der  Retina  nachgewiesen  worden. 

Cotella  und  Stanziale  haben  auf  Schnitten  durch  die  Hirn- 
rinde Bacillen  gefunden,  welche  theils  frei  in  den  perivasculären  Lymph- 
räumen, theils  in  den  Ganglienzellen  sich  befanden.  Die  Stäbchenform 
war  jedoch  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt,  häufig  fanden  sich  un- 
regelmässig vertheilte,  aber  specifisch  färbbare  Körner.  In  den  übrigen 
Himabschnitten ,  sowie  im  Rückenmark  haben  die  genannten  Autoren 
keine  Bacillen  nachweisen  können.  Doutrelepont  und  Wolters 
haben  in  der  Hirnsubstanz  keine  Bacillen  gefunden,  wohl  aber  frei- 
liegende und  in  Globis  eingeschlossene  Bacillen  in  den  Gelassen  der 
Pia  mater  und  um  dieselben.  Ebenso  ist  der  Befund,  den  sie  am 
Rückenmark  erhalten  haben. 

Während  Cornil  und  Babes  mit  positivem  Resultat  das  Gehirn 
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und  Rückenmark  auf  Leprabacillen  untersucht  haben,  ist  es  Leloir, 
Hillis,  Neisser,  Hansen  und  Looft  u.  A.  nicht  gelungen,  im 
Gehirn  leproses  Gewebe  oder  Bacillen  nachzuweisen.  Auch  das  Rücken- 
mark hält  die  Mehrzahl  dieser  Autoren  nicht  für  specifisch  erkrankt. 

Looft  hat  in  zwei  Fällen  Degeneration  der  Hinterstränge  im 
Halstheil  und  im  Lumbaltheil  gefunden,  die  Atrophie  der  hinteren 
Wurzeln  war  sehr  ausgesprochen  und  in  den  Spinalganglien  bestand 
eine  starke  fibröse  Degeneration  mit  Schwund  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern. Diese  fibröse  Degeneration  der  Spinalganglien  spricht  nachLooft's 
Ansicht  dafür,  dass  hier  eine  Bacilleninvasion  stattgehabt  hat,  da  sie 
der  Degeneration  an  den  peripheren  Nerven  durchaus  ähnlich  ist. 

In  Fällen  von  Nervenlepra  haben  Chassiotis  im  Rückenmark, 
Sudakewitsch  in  den  Spinalganglien  Bacillen  gefunden,  während 
Danielisen  vorwiegend  eine  Verdickung  der  Meningen  und  Exsudat 
zwischen  denselben  constatirte.  Hansen  und  Looft  erkennen  die 
von  Langer  bans  und  Steudener  beschriebenen  Rückenmarksver- 
änderungen nicht  als  Lepra  an.  Endlich  ist  noch  des  Bacillenfundes 
zu  erwähnen,  welchen  einzelne  Beobachter  —  Sonza,  Martin o, 
Pestana  und  Bettencourt  —  bei  syringomyelitischen  Höhlen  im 
Rückenmark  gemacht  haben  wollen. 

Nahezu  constant  findet  man  bei  der  Section  Leproser  die 
Nieren  verändert,  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  der 
Lepra  kann  in  dieser  Beziehung  kaum  gemacht  werden,  soweit  ich 
dieses  an  dem  Material  des  Riga'schen  Leprosoriums  beurtheilen  kann. 

Am  häufigsten  wird  die  bunte  und  die  grosse  weisse  Niere  ge- 
funden, ebenso  die  amyloid  degenerirte  Niere,  die  Granularatrophie 
ist  seltener. 

Interessant  ist  es ,  dass  trotz  der  Regelmässigkeit  der  Nieren- 
erkrankung der  Bacillenfund  in  den  Nieren  ein  negativer  ist.  Hansen 
und  Looft  haben  denselben  nie  erheben  können.  A.  v.  Reissner  ist 
es  bei  keiner  Section  gelungen,  ungeachtet  massenhafter  Anwesenheit 
der  Bacillen  in  der  Leber  und  Milz ,  in  den  Nieren  dieselben  nach- 
zuweisen. Unna  hat  in  7  untersuchten  Nieren  stets  ein  negatives 
Resultat  gehabt.  Nonne  beschreibt  in  seinem  Falle  Bacillen,  die  sehr 
vereinzelt,  jedoch  auch  in  kleinen  Haufen  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe lagen,  er  fand  sie  auch  in  dem  Glomerulis,  ja  einzelne  Exem- 
plare frei  im  Lumen  der  Harnkanälchen. 

Beaven  Rake  giebt  9  °/o  für  den  positiven  Bacillennachweis  in 
den  Nieren  an  aus  einem  Untersuchungsmaterial  von  581  Fällen. 

Wenn  wir  uns  zum  Schluss  die  Frage  vorlegen,  woran  die  Leprosen 
sterben,  so  erliegt  der  Krankheit  direct  nur  ein  Theil,  sei  es  dass  die 
Consumption  der  Kräfte  durch  rasch  sich  folgende  Schübe  mit  anhal- 
tendem Fieber  erfolgt  oder  durch  langsam  sich  steigernde  Kachexie. 

Ein  grosser  Theil  der  Leprosen  wird  durch  die  Tuberkulose 
hinweggerafft.  Beaven  Rake  berechnet  denselben  mit  22,5  °/o.  Ein 
Theil  fällt  intercurrenten  Pneumonieen  und  Pleuritiden,  dem  Erysipel 
und  der  Pyämie  zum  Opfer.  Wenn  Beaven  Rake  für  die  durch  die 
Erkrankung  der  Nieren  Gestorbenen  24°/o  berechnet,  so  ist  dabei  die 
Frage  zu  d~iscutiren,  inwieweit  diese  Erkrankung  von  dem  specifischen 
Krankheitsvorgang  der  Lepra  abgetrennt  und  als  zufällige  Comphcation 
angesehen  werden  darf. 


Die  Nieren. 
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Die  grosse  Regelmässigkeit,  mit  der  die  Niere  in  beiden  Formen 
der  Lepra  erkrankt,  die  Thatsache,  dass  nach  Analogie  anderer  In- 
fektionen des  Körpers  der  Niere  die  Aufgabe  zufällt,  das  schädigende 
Agens  zu  eliminiren,  legt  den  Scbluss  nahe,  dass  die  Niere  bei  der 
Lepra  in  der  Ausübung  dieser  Function  erkrankt.  Wesshalb  nun  aber 
die  Niere  gerade  dasjenige  Organ  ist,  in  dem  der  Bacillus  am  aller- 
seltensten  nachzuweisen  ist,  würde  unter  den  Gesichtswinkel  der 
Hansen'schen  Hypothese  fallen,  dass  die  Bacillen  noch  im  mensch- 
lichen Organismus  dem  Zerfall  bestimmt  sind,  der  an  denjenigen 
Stäbchen  beginnt,  welche  eine  Körnung  zeigen;  ein  weiteres  Stadium 
sind  die  Haufen  und  Klumpen  von  Körnern,  der  Bacillendetritus.  Was 
dann  weiter  aus  den  Körnern  wird,  wissen  wir  einstweilen  noch  nicht, 
wohl  aber  ist  es  uns  bekannt,  dass  es  Formen  der  Krankheit  giebt, 
in  denen  weder  Bacillen  noch  Körner  nachzuweisen  sind,  und  die  trotz- 
dem nicht  einer  etwaigen  Heilung  der  Lepra  entgegen  gehen,  sondern 
eventuell  rasch  und  unerwartet  zu  Erscheinungen  führen,  welche  ein 
massenhafter  Gehalt  an  Bacillen  auszeichnet. 

Trotzdem  die  Träger  des  Virus  nicht  hatten  nachgewiesen  werden 
können,  ist  letzteres  in  diesen  Fällen  doch  entwickelungsfähig  geblieben, 
und  mit  dem  Moment,  wo  es  sich  zur  höchsten  Virulenz  potenzirt, 
treten  auch  die  Bacillen  in  die  Erscheinung. 

Wie  diese  Vorgänge  zu  erklären  sind,  ist  nach  unseren  gegen- 
wärtigen Kenntnissen  ein  ungelöstes  Problem,  wir  werden  aber  desto 
früher  zur  Lösung  desselben  kommen ,  je  schärfer  wir  die  Grenzen 
unseres  Wissens  und  der  positiven  Thatsachen  markiren. 


In  Vorstehendem  habe  ich  mich  bemüht,  der  Beobachtungen, 
welche  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  der  Lepra  gemacht  worden 
sind,  in  ihren  Hauptpunkten  möglichst  vollständig  Erwähnung  zu  thun. 
Dem  Leser  wird  es  dabei  aufgefallen  sein,  dass  nahezu  in  jeder  Frage 
die  Ansichten  der  Autoren  geradezu  diametral  auseinander  gehen, 
namentlich  sobald  sie  die  Verbreitung  des  Bacillus  in  den  einzelnen 
Organen  betreffen. 

Man  kann  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  je  kleiner 
das  Beobachtungsmaterial  gewesen,  welches  dem  betreffenden  Autor 
zur  Verfügung  gestanden,  desto  intensiver  die  Verbreitung  des  Bacillus 
gefunden  worden  ist.  Für  gewisse  Fälle  wird  dieses  gewiss  durch  die 
grössere  Intensität  erklärt  werden  müssen ,  mit  der  das  interessante, 
aber  spärlich  zu  Theil  gewordene  Material  ausgenutzt  worden  ist. 
Dieser  Intensität  der  Untersuchung,  sowie  vielleicht  grösserer  Fertig- 
keit im  Tinctionsverfahren  u.  dergl.  gelingt  gewiss  mancher  Fund, 
an  dem  derjenige  achtlos  vorübergegangen  sein  kann,  dessen  Material 
nach  Dutzenden  oder  Hunderten  von  Fällen  zählt.  Aber  das  grössere 
Material  ermöglicht  die  Controlle  der  Funde,  die  man  gemacht  zu 
haben  glaubt,  und  wie  oft  erweist  sich  bei  fortgesetztem  Vergleich 
der  einschlägigen  Präparate  als  Täuschung,  was  so  schön  gewesen 
wäre!  Als  entschieden  ihrer  Zeit  zu  weit  vorausgeeilt  dürften  die- 
jenigen Beobachter  angesehen  werden,  welche  einen  reichlichen  Bacillen- 
gehalt  bei  der  Syringomyelie  bereits  constatirt  und  damit  auf's  Ein- 
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Leprin. 


fachste  alle  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  überbrückt  haben, 
um  die  herumzukommen  es  bisher  rechte  Mühe  gekostet  hat. 

Auch  das  Leprin,  das  auf  Madeira  hergestellt  worden  und  beim 
Einspritzen  in  einen  Lepraknoten  eine  locale  Reaction  geben  soll, 
scheint  bei  den  Zeitgenossen  noch  keine  rechte  Anerkennung  gefunden 
zu  haben. 

Bescheiden  wir  uns  lieber  mit  der  Feststellung  der  einstweilen 
noch  näherer  Aufklärung  harrenden  Thatsachen,  dass  der  Leprabacillus 
einmal  in  der  Haut  und  den  meisten  inneren  Organen  mühelos  ge- 
funden wird,  dass  er  bei  dieser  Form  trotz  regelmässiger  Erkrankung 
der  Nieren  in  letzteren  nicht  aufzufinden  ist,  und  dass  er  auch  die 
Lunge  meist  frei  zu  lassen  scheint,  obgleich  er  in  den  Pleuren,  und 
namentlich  im  oberen  Theil  des  Respirationstractus,  sich  mit  Vorliebe 
ansiedelt. 

Auf  der  anderen  Seite  steht  eine  Form,  bei  der  die  Untersuchung 
der  Hauteruptionen  keinen  Bacillennachweis  ermöglicht  oder  höchst 
spärlich  vereinzelte  Exemplare  erkennen  lässt.  Ungeachtet  hochgradiger 
Veränderung  der  Nerven,  deren  Erkrankung  dieser  Form  der  Lepra 
ihren  Stempel  aufdrückt,  werden  in  denselben  keine  Bacillen  gefunden, 
welche  bei  den  makroskopisch  viel  weniger  veränderten  Nerven  der 
anderen  Form  mühelos  nachzuweisen  sind.  Trotzdem  der  Bacillen- 
fund  bei  dieser  Form  ein  wesentlich  negativer  ist,  hat  auch  sie  als 
Sectionsbefund  die  häufige  Erkrankung  der  Nieren,  welche  sich  in 
nichts  von  der  der  anderen  Form  unterscheidet,  ergeben.  Dieser 
Unterschied  im  Bacillengehalt  findet  sich  auch  zwischen  den  Unter- 
schenkelgeschwüren der  tuberösen  Form  und  dem  Mal  perforant  der 
Nervenform ,  er  ist  schliesslich  bereits  in  den  initialen  Infiltraten  vor- 
handen, welche  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  sich  nicht  von  einander 
differenziren. 


V.  Kapitel. 

Lepra  tuberosa. 

Wenn  wir  im  III.  Kapitel  die  Initialerscheinungen  der  Lepra 
kennen  gelernt  haben,  so  sei  hier,  ehe  auf  die  Erscheinungsformen  des 
leprosen  Infiltrats  in  seiner  weiteren  Entwickelung  eingegangen  werden 
soll,  zunächst  das  Krankheitsbild  der  tuberösen  Lepra  voraus- 
geschickt, wie  es  sich  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  präsentirt. 
—  Von  Weitem  schon  ist  dem  durch  die  Thür  tretenden  Kranken  das 
unverkennbar  aufgeprägte  Leiden  anzusehen.  Ehe  er  noch  mit  rauher, 
heiserer,  manchmal  in  der  Tonlage  umspringenden  Stimme  sein  An- 
liegen vorbringen  kann,  hat  das  Aussehen  des  Gesichts,  die  Facies 
leonina,  ihn  verrathen.  Die  Stirnhaut  erscheint  verdickt,  pigmentirt: 
meist  ist  es  ein  gelb-  oder  graubrauner  Farbenton,  der  dieser  in- 
filtrirten  Haut  eigen  ist,  dann  wird  aber  auch  eine  schiefrige  Färbung 
bis  zur  Ablagerung  eines  ganz  dunkeln  Pigments  beobachtet;  durch 
dieses  Infiltrat,  welches  nahe  bis  an  die  Haargrenze  hinaufreicht,  um 
hier  —  dazwischen  —  mit  einer  sichtbaren  Stufe  gegen  die  normale 
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Haut  abzufallen,  treten  die  Falten  der  Stirnhaut  plastisch  hervor. 
Meist  präsentiren  sie  sich  als  Querfalten,  daneben  tritt  aber  auch  eine 
vertikale  Faltenbildung  in  den  Vordergrund.  Zur  Augenbrauengegend 
gewinnt  das  Infiltrat  an  Mächtigkeit. 

Die  gänzlich  haarlosen  oder  nur  von  spärlichen,  dünnen,  pigment- 
armen Haaren  bestandenen  Augenbrauen  prominiren  als  mächtige, 
glatte,  flache  Bögen. 

In  der  Regel  heben  sich  hier  von  der  infiltrirten  Unterlage  in 
wechselnder  Menge  Knoten  ab,  deren  Zahl,  Grösse,  Pigmentreichthum 
und  Configuration  verschieden  sein  kann;  bald  finden  sich  mehrere 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Prominenzen ,  bald  hat  das  Infiltrat  nur 
2  oder  3  mehr  breite  als  hohe,  massige  Tumoren  getrieben,  deren 
Grenzcontour ,  tief  in  das  Infiltrat  einschneidend ,  die  Augenbrauen- 
gegend vertikal  gefurcht  erscheinen  lässt. 

An  den  Lidern  —  die  oberen  sind  gewöhnlich  stärker  be- 
theiligt —  findet  man  entweder  vermehrte  Pigmentirung,  das  Infiltrat 
kann  dabei  so  gering  sein,  dass  die  Fältelung  und  Function  der  Lider 
kaum  von  der  Norm  abweicht,  oder  es  haben  theils  am  Lidrande,  theils 
auf  dem  Lide  selbst  Knoten  Platz  gegriffen.  Meist  halten  sich  diese 
in  geringen  oder  mässigen  Dimensionen ,  dann  aber  finden  sich  auch 
stärkere  Knoten  und  Infiltrate,  durch  welche  eine  beträchtliche  Ver- 
dickung der  Lider,  Erweichung  und  Verbiegung  des  Lidknorpels  zu 
Stande  kommen  können. 

Die  Cilien  fehlen  bei  stärkerer  Erkrankung  der  Lider  mehr  oder 
weniger  vollständig.  Das  Auge  selbst  kann  normal  sein  und  klar 
blicken ,  oder  ein  gelblicher  Schimmer  des  Augapfels  lässt  sich  bei 
näherer  Besichtigung  auf  Leprome  zurückführen,  welche  meist  solitär, 
jedoch  auch  in  mehreren  Exemplaren  am  Cornealrande  sitzen ,  ent- 
weder in  gut  abgegrenzter  Knotenform  oder  mehr  flach  mit  der  Ten- 
denz, zum  Centrum  der  Cornea  hin  sich  zu  verbreiten. 

Die  "Wangen,  die  Nase,  das  Kinn  und  die  Lippen  sind  durch 
breite  Infiltrate,  in  der  Farbe,  wie  sie  an  der  Stirn  beschrieben  worden, 
in  ihrem  Aussehen  verändert.  Das  ganze  Gesicht  erscheint  breiter, 
massiger,  die  Gesichtszüge  ausgeglichen  und  verschwommen  oder  nur 
angedeutet,  etwa  wie  man  sie  an  plumpen,  von  ungeübter  Hand  ge- 
schnittenen Holzfiguren  findet. 

Ganz  constant  zeigen  die  Ohrläppchen  Knoten.  Die  gesammte 
Ohrmuschel  erscheint  vergrössert,  die  Haut  infiltrirt  und  öfters  mit 
einigen  Knoten  bestanden.  Die  Nase  kann  durch  grosse  Knoten  an 
den  Nasenflügeln  entsetzliche  Dimensionen  annehmen.  Dadurch  können 
die  Nasenöffnungen  comprimirt  und  qualvolle  Zustände  geschaffen 
werden,  namentlich  wenn  eine  intensivere  Erkrankung  der  Schleimhaut 
mit  im  Spiele  ist. 

Ueberall  erheben  sich  auf  den  infiltrirten  Parthieen  des  Gesichts 
Knoten  in  wechselnder  Menge  und  Grösse;  auch  das  Verhältniss  zwi- 
schen Infiltrat  und  Knoteneruption  ist  ein  verschiedenes,  bald  sitzen 
einem  mächtigen  Infiltrat  nur  wenige  grosse  Knoten  auf,  bald  er- 
scheint die  Haut  besäet  mit  Knoten ,  welche  dann  meist  geringerer 
Grösse  sind  und  die  Infiltration  fast  völlig  in  den  Hintergrund  treten 
lassen  können.  An  den  Händen  fällt  ein  dunkleres  Colorit  und  ein 
leicht  gedunsenes  Aussehen  auf.    Ist  der  Kranke  ein  Mann,  dessen 
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Die  Nägel.  Elephantiasis. 


Beruf  schwere  Arbeit  der  Hände  erfordert ,  so  contrastirt  damit  selt- 
sam die  weiche,  sammetartig  glatte  Beschaffenheit  der  Haut.  Dem 
darüber  fahrenden  Finger  erscheint  der  Handrücken  gleichsam  leicht 
gepolstert  durch  ein  weiches  Infiltrat,  welches  namentlich  die  ulnare 
Seite  bevorzugt,  sich  jedoch  auch  auf  die  Dorsalflächen  der  Finger 
erstreckt.  Im  Bereich  dieses  Infiltrats  finden  wir  die  Härchen,  deren 
Wuchs  und  Dichtigkeit  allerdings  auch  in  normalem  Zustande  grossen 
Schwankungen  unterworfen  ist,  fast  ausnahmslos  geschwunden,  oder 
sie  sind  nur  spärlich  und  in  verkümmerter  Form  vorhanden  (dünn, 
pigmentlos,  abgebrochen).  Auch  an  den  Händen  können  Knoten  — 
meist  sind  sie  in  geringer  Zahl  vorhanden  —  dem  Infiltrat  aufsitzenr 
oder  das  Infiltrat  erhebt  sich  zu  breiten,  mächtigen  Platten,  die  in 
ihrem  Aussehen  und  beim  Betasten  an  die  erhabenen  Landkarten  für 
Blinde  erinnern. 

Der  Farbenton  dieser  Gebilde  ist  ein  wechselnder,  vom  dunkeln 
Braunroth  bis  zum  hellen,  gelblichen  Braun,  oder  es  prävalirt  ein 
mehr  dunkles  Pigment,  so  dass  die  Farbe  mehr  in's  Graue  spielt, 
schliesslich  schiefrig  werden  kann. 

Die  Nägel  sind  selbst  bei  hochgradig  entwickelter  Krankheit 
häufig  ganz  normal,  in  anderen  Fällen  sind  sie  verdickt,  rissig,  un- 
eben, von  der  Fingerkuppe  dorsalwärts  abgedrängt  durch  eine  be- 
trächtliche Verdickung  des  Nagelbettes.  Ungemein  qualvoll  kann  der 
Zustand  werden,  wenn  sich  Ulcerationen  am  Nagelbett  bilden,  deren 
viscides,  blutiges  Secret  eintrocknet  und  Borken  zwischen  dem  Nagel 
und  der  Fingerkuppe  bildet. 

Lassen  wir  nun  den  Kranken  sich  entkleiden,  so  sehen  wir  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  die  Knoten  über  die  Streck- 
seiten verbreitet;  in  der  Regel  sind  sie,  was  Aussehen  und  Pigmentirung 
anbetrifft,  den  Eruptionen  am  Gesicht  und  den  Händen  gleich.  Auch 
hier  sieht  man  das  wechselnde  Verhältniss  zwischen  der  Ausbreitung 
des  Infiltrates  und  der  Menge  der  Knoten.  Beträchtliche  Ausbreitung 
und  Mächtigkeit  des  Infiltrates  kann  sich  mit  starker  Entwickelung  der 
Knoten  paaren  und  so  Formen  schaffen,  wie  sie  Taf.  III,  Fig.  4  wieder- 
giebt,  wo  die  Arme  ein  eigenartig  knorriges  Aussehen  gewonnen  haben. 

Die  unteren  Extremitäten  zeigen  eine  gewisse  Hypertrophie, 
welche  vom  Unterschenkel  abwärts  sich  namentlich  auf  den  Fuss 
erstreckt.  Man  darf  sich  das  nicht  so  vorstellen,  als  ob  jeder  Leprose 
Elephantiasis  habe  —  eine  Annahme ,  zu  der  die  alte  Bezeichnung 
der  Krankheit  Elephantiasis  arabum  verleiten  könnte. 

Wirklich  elephantiastische  Veränderungen  scheinen  —  wenigstens 
in  den  nördlichen  Breiten  —  bei  diesen  Kranken  nur  ausnahmsweise 
vorzukommen,  allein  der  Fuss  ist  bei  normaler  Configuration  und  Pro- 
portion seiner  Theile  gross,  selbst  da,  wo  keine  Infiltrate  oder  Knoten 
der  Haut  vorhanden  sind  oder  die  Veränderung  an  den  Nägeln  fehlt, 
welche  soeben  an  den  Fingernägeln  beschrieben  worden  ist. 

Die  Unterschenkelvenen  sind  oft  erweitert,  die  flachen  Infiltrate, 
namentlich  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  oder  über  den 
Malleolen,  geschwürig  zerfallen.  Entsprechend  dem  Grade  der  Ver- 
wahrlosung des  betreffenden  Individuums  können  solche  Geschwüre 
eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  in  Pflege  und  Behandlung  befind- 
liche Kranke  bleiben  davon  verschont. 


Schleimhaut.    Innere  Organe. 
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Am  Rumpf  prävaliren  meist  die  Infiltrate,  welche  dem  Körper 
eine  fleckige  Zeichnung  geben;  allein  auch  hier  kommen  Knoten  vor, 
meist  in  bescheidenen  Dimensionen. 

An  den  Genitalien,  wenn  diese  befallen  sind,  finden  sich  Knoten, 
welche  an  der  Corona  glandis  und  am  Scrotum  ihren  Sitz  haben. 

Lassen  wir  den  Kranken  den  Mund  öffnen,  so  sehen  wir  am 
weichen  Gaumen  und  der  Uvula  Knoten  sitzen,  vereinzelt  oder  in 
Gruppen  dicht  zusammenliegend. 

Ein  breites  Infiltrat  nimmt  die  Mitte  der  Zunge  ein,  von  den 
Papillae  circumvallatae  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  vorn  er- 
streckend. Die  Ränder  der  Zunge  bleiben  frei.  Dem  Infiltrat  sitzen 
oft  Knoten  in  wechselnder  Menge,  aber  meist  breiter  Form  auf. 
Selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  kann  mitunter  das  Aussehen  der 
Zunge  ein  normales  sein. 

Eine  sehr  häufig  vorkommende  Erscheinung  bildet  ein  Infiltrat 
am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  welches,  an  der  Rückseite  der  oberen 
Schneidezähne  beginnend,  sich  mehr  oder  weniger  weit  am  harten 
Gaumen  hinauf  erstreckt,  um  event.  in  das  Infiltrat  des  weichen  Gaumens 
aufzugehen;  seine  Oberfläche  erscheint  mitunter  perlmutterglänzend 
durch  abschilferndes  Epithel,  oder  sie  zeigt  Erosionen,  Ulcerationen 
und  Unebenheiten,  welche  flachen  breitaufsitzenden  Knoten  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Selbst  bei  hochgradiger  Erkrankung  des  weichen 
Gaumens  und  der  Gaumenbögen  kann  die  hintere  Rachenwand  intact 
sein,  dann  aber  findet  man  auch  an  ihr  Infiltrate  und  Knoten  mit  ab- 
schilferndem Epithel  oder  mit  oberflächlichem  Zerfall.  Nimmt  man 
den  Kehlkopfspiegel  zu  Hülfe,  so  findet  man  die  zum  Larynx  ziehenden 
Schleimhautfalten  infiltrirt  und  mit  Knoten  bestanden;  letztere  gruppiren 
sich  bald  einzeln,  bald  dicht  an  einander  gereiht  am  freien  Rande  der 
Epiglottis.  Hat  nun  noch  ein  Infiltrat  sich  über  den  Kehldeckel  aus- 
gebreitet, so  liegt  derselbe  schwer  hinab  und  kann  den  Einblick  in  das 
Larynxinnere  ungemein  erschweren.  Wird  dadurch  die  laryngoskopische 
Untersuchung  in  die  Länge  gezogen,  so  kommt  ihr  andererseits  die 
grosse  Toleranz  der  Kranken  zu  Statten,  welche  die  Leprosen  in  einer 
für  die  Untersuchung  sehr  günstigen  Weise  namentlich  von  den  Phthi- 
sikern  auszeichnet. 

Die  aryepiglottischen  Falten,  die  Gegend  der  Arytaenoidknorpel 
erscheint  durch  die  leprose  Infiltration  verdickt,  verbreitert,  blassgelb, 
wachsartig.  Treten  mehr  die  Knoten  in  den  Vordergrund,  so  zeigt  die 
Schleimhaut  nahezu  normales  Colorit,  von  dem  sich  die  Knoten  durch 
ihre  hellere  Färbung  deutlich  unterscheiden.  Bergengrün  hat  an  der 
Epiglottis  gestielt  aufsitzende  Knoten  beschrieben.  Die  Taschen-  und 
Stimmbänder  werden  durch  die  Infiltration  verdickt,  sie  erscheinen 
durch  prominirende  Knoten  uneben,  die  Stimmbänder  werden  am  präcisen 
Zusammentreten  zum  Glottisschluss  behindert  und  so  entsteht  die  von 
Alters  her  betonte  Vox  rauca  leprosa.  Dank  den  Schwierigkeiten,  welche 
die  Epiglottis  der  Untersuchung  entgegenstellt,  wird  es  wohl  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen  bei  intensiver  Beleuchtung  gelingen,  etwaige 
an  der  Trachealschleimhaut  vorkommende  Veränderungen  in  vivo  zu 
diagnosticiren.  Subchordale  Schwellungen  kann  man  nicht  selten  nach- 
weisen, diese  sind  es,  welche  in  erster  Linie  das  Athmen  stenotisch 
werden  lassen. 
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Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  meist  einen 
negativen  Befund.  Erst  bei  längerem  Besteben  der  Krankheit  lässt  sich 
Eiweiss  im  Urin  nachweisen.  Blut  oder  Bacillen  sind  im  Sediment  nicht 
vorhanden.  Cylinder  fehlen  oft.  Bei  sehr  sorgfältiger  Perkussion  lässt 
sich  dazwischen  eine  geringe  oder  massige  Zunahme  der  Milzdämpfung 
constatiren.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergiebt  in  den  Fällen  der 
rein  tuberösen  Form  nur  im  Bereich  der  Knoten  und  Infiltrate 
Anästhesie.  Auch  den  Schleimhauteruptionen  ist  offenbar  eine  Herab- 
setzung der  normalen  Empfindung  eigen,  spricht  doch  dafür  schon 
die  Toleranz  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel.  Ein 
sicherer  Nachweis  lässt  sich  schwer  erbringen,  weil  der  Kranke  die  in 
die  Mundhöhle  oder  den  Rachenraum  eingeführte  Sonde  als  Fremd- 
körper empfindet  und  diese  Empfindung  nicht  richtig  zu  qualificiren 
versteht. 

Die  Diagnose,  welche  nach  dem  eben  erhobenen  Befunde  von 
Jedem,  der  Leprafälle  gesehen  hat,  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann, 
mag  noch  erhärtet  werden  durch  ein  Ausstrichpräparat  aus  einem  der 
Knoten,  welches  stets  einen  reichlichen  Bacillenfund  ergiebt  (cf.  Taf.  I, 
Fig.  1).  Jedoch  auch  aus  jeder  beliebigen  Stelle  der  Infiltrate  kann 
man  bei  der  tuberösen  Lepra  durch  blosses  Anstechen  oder  noch  besser 
durch  Excision  eines  Partikels  Material  zum  Bacillennachweis  erlangen. 

Der  Nachweis  reichlich  vorhandener  Bacillen  beweist  auch  am 
initialen  Infiltrat,  dass  dasselbe  ein  Vorläufer  der  tuberösen  Form  sei. 
Auf  dem  Boden  des  leprosen  Infiltrats  entwickeln  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf die  dieser  Form  den  Namen  gebenden  Knoten  und  Knollen. 

Das  Infiltrat  tritt,  bald  mehr,  bald  weniger  über  das  Niveau  der 
Haut  erhaben,  in  begrenzter  Form  auf;  seine  Farbe  ist  gewöhnlich  ein 
bräunliches,  verwaschenes  Roth,  diese  kann  aber  auch  die  verschiedensten 
Farbennüancen  zwischen  einem  grellen  Braunroth  und  dunkeln  Schiefer- 
grau sein  eigen  nennen. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  nicht  nur  ein  initiales  Infiltrat,  sondern 
auch  da  wo  bereits  mehrere  Infiltrate  vorhanden  sind,  vom  Kranken 
selbst  —  scheinbar  bona  fide  —  diese  übersehen  werden,  namentlich 
wenn  die  Prominenz  derselben  keine  eclatante  und  der  Farbenton  ein 
matter  ist.  —  Das  Infiltrat  tritt  ferner  in  diffuser  Form  auf,  seine 
Pigmentirung  kann  dabei  eine  ganz  geringe  sein,  so  dass  zunächst  nur 
eine  Verbreiterung  und  Verdickung  der  betroffenen  Region  auffällt. 
Ganz  besonders  sieht  man  das  diffuse  Infiltrat  die  Augenbrauengegend 
{Taf.  II,  1,  3;  Taf.  III,  2),  die  Wangen,  die  Ohren  und  den  Hand- 
rücken einnehmen.  In  der  Regel  hat  dieses  Infiltrat  einen  bräunlich- 
gelben  Farbenton,  es  kann  aber  auch  eine  ganz  intensiv  dunkle  Pig- 
mentirung haben. 

In  der  weiteren  Entwickelung  entstehen  auf  dem  Infiltrat  Pro- 
minenzen verschiedener  Grösse  —  die  Knoten.  Mit  dem  Auftreten  der 
Knoten  kann  das  Infiltrat  in  dieselben  aufgehen;  man  findet  dann  an 
der  Stelle,  wo  ein  solches  Infiltrat  sich  befunden,  mehrere  —  meist 
flache  Knoten  dicht  zusammenstehen. 

Die  Eruption  von  Knoten  kommt  aber  zweifellos  auch  ohne  vor- 
hergehende Infiltration  am  Orte  ihres  Entstehens  vor.  Als  erste  Er- 
scheinung habe  ich  bei  einer  jungen  blühenden  Frau,  welche  in  der 
Folgezeit  ganz  entsetzlich  wuchernde  Knoten  und  Infiltrate  bekam,  eine 
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Anzahl  distincter,  linsengrosser,  pigmentarmer,  wachsartiger  Knoten  im 
Gesicht  gesehen. 

Am  häufigsten  findet  man  an  den  Extremitäten  isolirt  stehende 
Knoten  ohne  nachweisbare  Infiltration  des  Grundes.  Der  Diagnose 
können  Schwierigkeiten  bereiten  die  sog.  tiefen  Leprome,  Knoten, 
welche  sich  zur  Subcutis  hin  entwickeln.  Beim  Hinüberfahren  mit  dem 
Finger  tastet  man  sie  jedoch  deutlich  ab  und  wird  durch  eine  leicht  livide 
Färbung  der  Haut  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerksam  gemacht.  Dass 
dieser  seltene  Sitz  der  leprosen  Knoten  auch  Leprakenner  zu  Irrungen 
veranlasst,  wird  von  Hansen  besonders  hervorgehoben. 

Die  Knoten  können  in  Bezug  auf  ihre  Grösse,  Pigmentirung,  Con- 
sistenz  und  Vascularisation  die  grösste  Mannigfaltigkeit  zeigen,  in  Be- 
rücksichtigung dessen  unterscheidet  Impey  5  Arten  der  tuberösen  Lepra. 
Eichmüller  spricht  von  einer  miliaren  tuberösen  Lepra. 

Arning  unterscheidet  nussgrosse,  oberflächlich  vascularisirte, 
chronische  Knoten  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Knotenlepra,  die 
er  als  „ flachhöckerige  Infiltrate"  bezeichnet,  ferner  steil  aufsteigende, 
fast  cylindrische  Leprome  von  einer  papulösen  Form.  Die  Abbildungen 
der  Taf.  II  1,2  geben  auffallend  kleine  Knoten  wieder;  fasst  man  die 
kleinsten  darunter  speciell  in's  Auge,  so  liegt  der  Vergleich  mit  der  Papel 
sehr  nahe,  aber  nichtsdestoweniger  hat  der  Gesammteindruck  nichts  mit 
einem  papulösen  Exanthem  zu  thun.  Auch  diese  kleinsten  Knötchen  zeigen 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  grossen,  die  eigenthümliche  Pigmentirung, 
das  Wachsartige  im  Glanz  und  Aussehen,  die  feine  Vascularisation, 
die  man  bei  genauer  Betrachtung  immer  findet,  und  endlich  den  Sitz 
auf  infiltrirtem  Grunde.  Es  kommt  dort,  wo  die  Knoten  keine  grösseren 
Dimensionen  annehmen,  dazwischen  vor,  dass  die  Augenbrauen  relativ 
intact  bleiben,  wenigstens  in  ihrer  medialen  Hälfte,  während  sonst  der 
Schwund  der  Augenbrauen  bei  der  tuberösen  Form  der  Lepra  ein  un- 
gemein constantes  Symptom  ist.  Allein  auch  da  gilt  keine  feste  Kegel. 
Die  Kranke  der  Taf.  II,  1  hat  auch  nicht  ein  Haar  mehr  von  ihren 
Augenbrauen  behalten,  während  Taf.  II,  2  trotz  grösserer  und  mehr 
zahlreicher  Knoten  noch  die  mediale  Hälfte  der  Brauen  hat. 

Die  enormen  Knollen,  zu  denen  die  Eruptionen  der  Lepra  aus- 
wachsen  können ,  sind  auf  der  Taf.  III  in  nicht  einmal  grossesten 
Exemplaren  wiedergegeben.  Zwar  habe  ich  keine  grösseren,  tumor- 
ähnlichen Knoten  am  Lippenrande  gesehen,  wie  sie  beim  Kranken  J.  G. 
Taf.  IV,  2  durch  ihre  Schwere  die  Lippenschleimhaut  ectropionirt  haben, 
allein  an  der  Nase,  auf  der  Stirn  und  den  Augenbrauen  sind  mir  auch 
noch  grössere,  wahrhaft  kolossale  Gebilde  vorgekommen.  Nichtsdesto- 
weniger halte  ich  es  nicht  für  praktisch,  nach  der  Grösse  der  Knoten 
verschiedene  Gruppen  des  Krankheitsbildes  zu  unterscheiden.  Für  die 
Diagnose  gewinnt  man  dabei  nichts,  die  Prognose  ist  für  die  einzelnen 
Gruppen  keineswegs  verschieden,  an  dem  einzelnen  Kranken  kann  man 
aber  sehr  wohl  gleichzeitig  verschieden  grosse  Knoten  finden  und  nun 
dem  Dilemma  gegenüberstehen,  in  welchen  der  vielen  Rahmen  man 
das  Bild  des  betreffenden  Kranken  hineinpassen  soll. 

Das  Gewöhnliche  ist,  dass  man  an  den  verschiedenen  Körper- 
regionen Knoten  und  Infiltrate  gleichzeitig  findet,  entweder  ohne  Be- 
ziehungen zu  einander  oder  im  Zusammenhang  mit  einander,  wie  das 
oben  erwähnt  ist.    Weitere  Eruptionen  von  Knoten  erfolgen  meist  in 
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Form  von  Schüben,  welche  von  hohem  Fieber  und  event.  schwerer 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  eingeleitet  werden.  Dann  folgt 
Hyperämie,  Schwellung,  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  entweder  einer 
Region,  welche  _  bereits  einige  Infiltrate  und  Knoten  aufzuweisen  hat, 
oder  es  wird  ein  bisher  intactes  Gebiet  befallen.  In  diesem  neuen 
entzündlichen  Infiltrat  beginnen  schon  nach  einigen  Tagen  Prominenzen 
und  resistentere  Stellen  hervorzutreten,  welche  sich  durch  eine  hellere 
röthliche  Färbung  gegen  die  Umgebung  abheben.  Das  Infiltrat  blasst 
im  weiteren  Verlauf  ab,  es  wird  flacher,  ja  kann  bis  auf  einen  Pigment- 
rest scheinbar  völlig  zum  Schwinden  kommen,  während  nun  die  Knoten 
sich  um  so  deutlicher  präsentiren.  Diese  neuentstandenen  Knoten  be- 
halten noch  einige  Zeit  ihr  lebhafteres  Colorit  —  ein  verschieden  ab- 
getöntes Roth  —  um  dann  allmählich  in  die  gewöhnliche  bräunliche 
Färbung  der  übrigen  Knoten  überzugehen.  Umgekehrt  tritt  bei  lange 
bestehender  Krankheit  als  Resultat  einer  solchen  Fieberattaque  nicht  nur 
nicht  eine  Produktion  neuer  Knoten,  sondern  eine  Resorption  der 
alten  ein.  Diese  werden  flacher,  ja  schwinden  endlich  ganz,  während 
das  Infiltrat  dann  meist  in  den  Vordergrund  tritt.  Nicht  etwa,  dass 
es  sich  dabei  um  eine  Zunahme  der  Infiltration  der  Haut  handelt;  die 
leicht  gerunzelte  Oberfläche  der  betroffenen  Parthie  beweist  eher  das 
Gregentheil,  wohl  aber  wird  die  Pigmentirung  des  Infiltrats  stärker 
gelblich-,  bräunlich-  bis  schiefergrau,  und  da  die  Knoten  zu  kleinen, 
flachen,  pigmentarmen  oder  schiefrige  Färbung  zeigenden  Stümpfchen 
zusammenschrumpfen,  so  fällt  die  Infiltration  des  betreffenden  Körper- 
gebietes mehr  in  die  Augen,  während  sie  bis  dahin  den  üppig  wuchernden 
Knoten  gegenüber  weniger  auffiel. 

An  einer  Kranken,  die  ich  vor  Jahren  mit  ungeheueren  Knoten 
und  massigen,  breiten  Infiltraten  zu  Gesicht  bekam,  sind  diese  Gebilde 
reichlich  um  die  Hälfte  kleiner  geworden.  An  den  Ohrläppchen  sind 
die  Infiltrate  gänzlich  geschwunden  und  nun  hängen  an  der  allem  An- 
schein nach  normalen,  intensiv  blassen  Haut  gestielte,  breite,  welke, 
schiefergraue  Knoten  herab.  Hansen  und  Looft  wollen  die  regressiven 
Veränderungen,  die  an  den  Eruptionen  der  Lepra  vor  sich  gehen,  mit 
einer  Spontanheilung  derselben  in  Zusammenhang  bringen;  ob  diese 
Auffassung  richtig,  erscheint  doch  sehr  fraglich.  Daniellsen  und 
Boeck  wussten  nichts  von  einer  Heilung  der  Lepra,  und  an  den  Fällen 
unseres,  allerdings  nicht  sehr  grossen  Materials  bedeutete  die  Ver- 
änderung entweder  eine  zunehmende  Kachexie,  welche  namentlich  bei 
einer  Complication  mit  Tuberkulose  sich  entwickelte,  oder  ein  intensives 
Vorschreiten  der  Erkrankung  an  den  inneren  Organen.  So  sah  ich 
einen  Kranken  in  extremis  wieder,  den  ich  ein  Jahr  zuvor  voller 
Knoten  im  Gesicht  gefunden  hatte.  Nunmehr  waren  die  Knoten  ge- 
schwunden. Der  Kranke  war  sehr  entkräftet  und  ging  unter  profusen 
Durchfällen  zu  Grunde.  In  der  Prosectur  wurde  die  Diagnose  an- 
gezweifelt; es  waren  damals  erst  einige  wenige  Sectionen  Leproser  ge- 
wesen und  das  Gesicht  des  Verstorbenen  zeigte  keine  Knoten.  Die 
Infiltrate  waren  schwach  entwickelt.  Die  Obduction  ergab  eine  exqui- 
site Erkrankung  des  Darms,  der  Milz  und  Leber  mit  reichlichem, 
typischem  Bacillenfund. 

Die  Reihenfolge,  in  der  die  Eruptionen  der  tuberösen  Lepra  am 
Körper  auftreten,  ist  die,  dass  meist  in  erster  Linie  das  Gesicht  und 
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die  Rückseiten  der  Hände  befallen  werden,  dann  die  Streckseiten  der 
Extremitäten  und  schliesslich  der  Rumpf. 

Impey  sieht  als  eines  der  ersten  und  sichersten  Anzeichen  der 
Krankheit  das  Schwellen  der  Augenbrauengegend  und  den 
Ausfall  der  Haare  daselbst  an;  die  ersten  Knoten  zeigten  sich  am 
nasalen  Ende  der  Augenbrauen. 

Jedenfalls  ist  das  Gesicht  sehr  früh  befallen,  wenn  auch  nicht 
immer  zuerst;  allein  die  weithin  sichtbaren  Veränderungen,  die  hier 
Platz  greifen  und  die  entsetzliche  Entstellung,  die  die  Krankheit  am 
Gesicht  hervorruft,  lassen  dieses  in  den  Vordergrund  des  Interesses 
treten. 

Die  Entstellung  bei  den  hochgradig  entwickelten  Formen  ist  eine 
derartige,  dass  sie  Altersunterschiede  unmöglich  macht,  charakteristische 
Gesichtszüge  verwischt,  das  Gesicht  verzerrt,  wenn  durch  regressive 
Processe  eine  Schrumpfung  der  Infiltrate  eintritt,  welche  z.  B.  die  Mund- 
öflnung  auf  die  Hälfte  ihres  normalen  Umfanges  zusammenziehen  kann 
u.  s.  w.  Bezeichnend  ist  der  Ausdruck  der  Schwermuth  und  Traurig- 
keit, der  diesen  Gesichtern  aufgeprägt  ist,  sofern  dieselben  überhaupt 
noch  einen  Ausdruck  erkennen  lassen.  Arning's  Ansicht,  dass  man 
sich  bald  daran  gewöhnt,  „gewissermassen  durch  die  Entstellung  hin- 
durch das  ursprüngliche  Gesicht  mit  seinem  individuellen  Charakteraus- 
druck zu  sehen",  und  „dass  das  freundliche  Gemüth  einer  älteren  Frau 
auch  durch  die  leprose  Entstellung  hin  durchblickt",  habe  ich  in  den 
allermeisten  Fällen  nicht  bestätigen  können. 

In  den  meisten  Lehrbüchern,  und  auch  bei  Hansen  und  Looft 
findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Handteller  und  der  behaarte 
Kopf  von  Lepraeruptionen  frei  bleiben.  Jedoch  hat  Westberg 
iN ei ss er)  in  der  Kopfhaut  reichlich  Bacillen  in  infiltrirten  Parthieen 
constatiren  können.    Die  Haut  war  haarlos. 

An  unserem  Material  habe  ich  zwei  kahlköpfige  Kranke  mit 
leprosen  Infiltraten  auf  ihrer  Glatze  gesehen ;  in  einem  Fall  wurden  Ba- 
cillen nachgewiesen,  der  zweite  sowie  noch  ein  dritter  Fall,  bei  dem 
die  Infiltrate  durch  das  schüttere  Haar  sichtbar  sind  (dieser  Kranke 
hat  keine  Glatze),  gehören  in  das  folgende  Kapitel,  in  welchem  auch 
über  die  zweimal  beobachtete  Affection  der  Hohlhand  berichtet  werden 
soll.  Knoten  habe  auch  ich  in  keiner  Form  weder  an  der  Hohlhand 
noch  an  der  Planta  des  Fusses  gesehen. 

Neben  dem  Vorgang,  der  die  Allgemeinerkrankung  in  den  Vorder- 
grund und  gleichzeitig  eine  Serie  neuer  Knoten  in  die  Erscheinung 
treten  lässt,  kann  sich  ohne  jegliche  Allgemeinreaction  ein  localer  Pro- 
cess  in  den  Knoten  abspielen ,  durch  den  sie  wachsen ,  in  ihrer  Form 
sich  verändern,  weicher  werden,  schliesslich  Substanzdefecte  bekommen, 
welche  für  gewöhnlich  durch  Borken  gedeckt  sind.  Hebt  die  viscide 
Flüssigkeit,  welche  der  Knoten  secernirt,  die  Borke  ab,  so  bildet  sich 
gleich  wieder  eine  neue.  Tritt  keine  schädigende  Einwirkung  hinzu, 
so  erfolgt  die  Abstossung  der  Borken  in  immer  längeren  Intervallen 
und  schliesslich  ist  —  eventuell  schon  nach  einigen  Tagen  —  die  Ober- 
fläche des  Knotens  heil.  Bei  anderen  Knoten  dauert  die  Heilung  lange, 
es  will  zu  keiner  rechten  Borke  kommen  und  erst  Kunsthülfe  bringt 
raschere  Benarbung  und  damit  Beseitigung  dieses  quälenden  Zustandes. 
Bei  einer  dritten  Kategorie  kommt  es  zu  geschwürigem  Zerfall  mit 
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nachfolgender  narbiger  Ausheilung  des  betroffenen  Knotens.  Die  Ge- 
schwürsbildung kann  eine  ausgedehnte  werden,  namentlich  dort,  wo  ver- 
kehrte therapeutische  Massnahmen  stattgefunden  haben. 

Das  Unterschenkelgeschwür  der  Leprosen,  welches  sich  übrigens 
nur  durch  den  Bacillengehalt  seines  Secrets  von  einem  gewöhnlichen 
Ulcus  cruris  unterscheidet,  wird  gleichfalls  auf  eine  Ulceration  leproser 
Knoten  zurückgeführt.  Traumatische  Einwirkungen  geben  hier  wohl 
die  ätiologische  Ursache  ab. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  tritt  eine  Schrumpfung 
nicht  nur  in  den  Knoten,  sondern  auch  in  den  Infiltraten  auf.  Die 
Knoten  bekommen  einen  hellgelblichen  Farbenton,  ein  eigentümlich 
fibröses  Aussehen,  wie  solches  die  Taf.  III,  1  an  den  Knoten  der 
Stirn  erkennen  lässt.  Ebenso  beschaffene  Züge  derben  Gewebes  treten 
in  den  Infiltraten  auf;  diese  verlieren  an  Succulenz  und  prominiren 
schliesslich  nur  unbedeutend  über  das  Niveau  der  Haut.  Eine  voll- 
kommene Schrumpfung  oder  richtiger  ein  Verschwinden  des  Infiltrats, 
eine  restitutio  ad  integrum,  kommt  jedoch  nie  zu  Stande. 

Sehr  quälende  Zustände  können  durch  diese  Vorgänge  geschaffen 
werden,  wenn  sie,  wie  bereits  erwähnt,  um  den  Mund  herum  Platz 
greifen  und  die  Mundöffnung  auf  ein  immer  kleineres  Lumen  reducirenT 
oder  wenn  sie  die  Nasenöffnungen  verengen,  namentlich  dort,  wo  durch 
den  Schwund  des  Nasenknorpels  der  ihm  zugehörige  Theil  der  Nase 
eingesunken  ist. 

Auch  die  Schleimhaut  hat  ihre  Infiltrate  und  Knoten.  Die  der 
Nase  sitzen  gewöhnlich  im  vordersten  Theil  derselben  und  können  bei 
genügender  Mächtigkeit  den  Schwund  des  Nasenknorpels  zur  Folge 
haben.  Wenn  Impey  erst  für  die  vorgerückteren  Stadien  der  Lepra 
die  Schleimhauterkrankungen  Platz  greifen  lassen  will ,  so  ist  an  das 
sehr  frühe  Symptom  der  behinderten  Nasenathmung  tuberös  Leproser 
zu  erinnern,  dem  sicherlich  bereits  Infiltrationen  der  Nasenschleimhaut 
zu  Grunde  liegen.  Impey  vindicirt  den  zerfallenden  Schleimhautknoten 
einen  specifischen,  den  Leprosen  charakteristischen  Geruch.  Der  weiche 
Gaumen  ist  eine  Prädilectionsstelle  der  Lepra,  welche  in  Form  kleiner 
Knötchen  am  Gaumensegel  und  der  Uvula  bereits  ganz  im  Beginn  der 
Erkrankung  nachgewiesen  werden  kann.  Oder  sie  entwickeln  sich  zu 
breiten  flachen  Knoten,  welche  ulceriren,  aber  auch  mit  Bildung  einer 
Narbe  heilen  und  schrumpfen  können.  Schliesslich  wird  der  weiche 
Gaumen  in  ein  wachsartig-blasses,  tiefer  herab  und  nach  vorn  hängendes 
Segel  verwandelt,  dessen  Bewegungen  träge  und  unvollständig  erfolgen. 

Interessant  ist  der  Effect  der  Schrumpfungsvorgänge  an  der 
Uvula.  In  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  dieselbe  häufig  gar 
nicht  mehr  an.  Eine  ulcerative  Zerstörung,  etwa  wie  bei  der  Lues, 
hat  jedoch  nicht  stattgefunden,  das  beweisen  jene  Fälle,  in  denen  man 
noch  das  äusserste  Ende  der  Uvula  hoch  oben  am  weichen  Gaumen 
fixirt,  von  derben  Schwarten  angelöthet,  findet.  Die  relativ  normale 
Schleimhaut  ihrer  Kuppe  beweist,  dass  es  sich  thatsächlich  um  die 
Uvula  und  nicht  etwa  einen  grösseren  leprosen  Knoten  handelt. 

Der  Erkrankung  des  Pharynx  und  Larynx  ist  zu  Anfang  des 
Kapitels  Erwähnung  geschehen;  es  bliebe  noch  zu  bemerken,  dass  bei 
länger  dauernder  Krankheit  durch  Schrumpfung  Verlagerungen  und 
Verziehungen  der  Epiglottis  vorkommen,  welche  sich  jedoch  von  der- 
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artigen  durch  Lues  bedingten  Veränderungen  durchaus  unterscheiden, 
man  sieht  nicht  jene  strahligen,  brückenartig  gespannten  Narbenzüge, 
die  Substanzdefecte,  ohne  welche  die  luetischen  Ulcerationen  nicht  heilen. 
Der  abgelaufene  luetische  Process  hinterlässt  keine  Infiltration,  wäh- 
rend diese  bei  der  Lepra  niemals  vollständig  schwindet. 

Die  Fälle,  in  denen  eine  Zerstörung  der  Epiglottis  und  Verenge- 
rungen des  Larynxlumens  durch  Narben  beschrieben  sind,  dürfen  nicht 
in  der  Art  entstanden  gedacht  werden,  wie  bei  der  Lues.  Das  Schwinden 
der  Epiglottis  erfolgt  bei  der  Lepra  in  der  Weise,  wie  wir  den  Nasen- 
knorpel durch  den  Druck  der  Schleimhautinfiltrate  eingeschmolzen  wer- 
den sehen,  und  die  Schrumpfung  der  Lifiltrate  reducirt,  nach  Analogie 
der  Uvula,  die  des  stützenden  Knorpels  beraubten  Weichtheile  bis 
auf  einen  kleinen,  plumpen  Wulst,  der  den  Sitz  der  ehemals  schlanken 
Epiglottis  markirt. 

Die  Gefahr  der  Larynxstenose  ist  gering,  solange  die  Lifiltrate 
und  Knoten  vorwiegend  den  Larynxeingang  und  die  Epiglottis  betreffen. 
Man  ist  oft  erstaunt,  was  für  enorme  Knoten  an  der  Epiglottis  vor- 
kommen können,  ohne  dass  dadurch  die  Athmung  irgendwie  nennens- 
werth  erschwert  wird.  Erst  wenn  die  Schwellung  und  Verdickung  der 
Taschen-  und  Stimmbänder,  ganz  besonders  aber  der  subchordalen  Falten, 
zunimmt,  wächst  die  Gefahr  der  Stenose.  Namentlich  sind  die  mit 
ausgedehnter  Schwellung  und  Röthung  einhergehenden  sog.  Schübe  der 
Krankheit  dazu  angethan,  den  Kranken  rasch  vor  die  Entscheidung 
zur  Tracheotomie  zu  stellen. 

Trägt  der  Kranke  einmal  die  Kanüle,  so  behält  er  sie  bis  an 
sein  Lebensende.  Dagegen  sieht  man  mitunter  recht  bedrohliche  Er- 
scheinungen wieder  rückgängig  werden,  wenn  man  abwartet.  Eine 
Kranke  hat  auch  noch  gegenwärtig  keine  Respirationsbeschwerden,  für 
die  vor  2  Jahren  die  Trachealkanüle  stets  parat  gehalten  wurde.  Die 
von  uns  damals  als  unvermeidbar  angesehene  Tracheotomie  unterblieb, 
weil  die  Kranke  sich  nicht  zum  Eingriff  entschliessen  konnte.  Auch 
wenn  man  laryngoskopisch  eine  Rückbildung  der  Knoten  und  eine 
Schrumpfung  der  Infiltrate  am  Kehlkopf  nachweisen  kann,  so  wird  die 
Stimme  nicht  wieder  hergestellt,  die  Vox  rauca  bleibt  für's  Leben. 

Die  Angabe,  dass  die  Schleimhautlepra  mit  einem  Stadium  catar- 
rhale  debütire,  habe  ich  nicht  bestätigt  gefunden.  Für  gewöhnlich  ist 
diese  Angabe  überhaupt  uncontrollirbar,  da  man  die  Kranken  bereits 
mit  ausgeprägten  Erscheinungen  zu  Gesicht  bekommt.  Die  wenigen 
Fälle,  welche  ich  ganz  im  Beginn  ihrer  Erkrankung  gesehen,  liessen 
keinen  Katarrh  der  Schleimhaut  erkennen. 

Die  Schleimhauterkrankung  kann  in  ihren  späteren  "Stadien  zu 
den  qualvollsten  Leiden  führen.  Am  geringsten  ist  noch  die  Steno- 
sirung  des  Kehlkopfes  zu  veranschlagen,  da  die  Tracheotomie  prompte 
Abhülfe  bringt.  Dagegen  bringen  die  Ulcerationen  der  Knoten  an  der 
Zunge,  dem  Gaumen  und  den  Lippen,  sowie  die  Schrumpfung  der  In- 
filtrate um  den  Mund  herum  an  und  für  sich  bereits,  ganz  besonders 
aber  bei  jeder  Mahlzeit  die  grösste  Pein. 

Am  Auge  ist  die  häufigste  Affection  die  der  Lider.  Gegenüber  der 
Pigmentirung  derselben  in  den  oft  erwähnten  Farbentönen  contrastirt 
ungemein  das  normale  Weiss  der  intacten  Sclera.  Oft  genug  fällt  aber 
bereits  aus  der  Entfernung  ein  gelbbräunlicher  Schimmer  auf,  der  auf 
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dem  Augapfel  selbst  ruht  und  durch  ein  Infiltrat  bedingt  ist,  welches 
an  der  Cornealgrenze  seinen  Sitz  hat,  und  zwar  am  äusseren  Abschnitt 
derselben.  Sehr  häufig  ist  dieses  Infiltrat  begrenzt,  erhebt  sich  über 
das  Niveau  sogar  so  beträchtlich,  dass  der  Lidschluss  dadurch  er- 
schwert wird  und  erscheint  in  einzelnen  Fällen  sehr  lebhaft  vascularisirt, 
was  nach  Hulanicki  auf  eine  Combination  mit  einer  Erkrankung  des 
Uvealtractus  hinweist.  Diese  Infiltrate  oder  Knoten  bestehen  meist  lange 
isolirt  und  wachsen  langsam.  Hansen  und  Looft  schreiben  einem 
Theil  derselben  ein  rasches  Wachsthum  zu,  und  zwar  demjenigen,  der 
sich  auf  die  Cornea  oberflächlich,  dicht  unter  dem  Epithel  herüber- 
schiebt. Die  Erkrankung  der  Cornea  kann  auch  für  sich  ohne  Zu- 
sammenhang mit  dem  leprosen  Infiltrat  an  der  Cornealgrenze  erfolgen 
und  unterscheidet  Hulanicki  diese  Formen  als  ,, glattes  Infiltrat"  der 
Cornea.  Bei  diesem  entwickelt  sich  eine  diffuse  Trübung  —  meist  des 
äusseren  Segments  der  Hornhaut  — ,  welche  von  einigen  zunächst  von 
einander  getrennten  Flecken  ihren  Ausgang  nimmt.  Dieses  Infiltrat  kann 
Vascularisation  zeigen.  Als  grosse  Seltenheit  wird  ein  primäres,  tube- 
röses Hornhautinfiltrat  angegeben  (Hulanicki,  Lopez  u.  A.).  Das 
Gewöhnliche  ist,  wie  gesagt,  das  Infiltrat  oder  der  Knoten  am  Corneal- 
rande,  welche  sich  mit  einer  Infiltration  der  Cornea  combiniren  können 
und  die  andererseits  sich  auch  am  Cornealrande  ausbreiten  können,  wo- 
bei in  der  Regel  das  innere  Segment  desselben  frei  bleibt.  Das  Aus- 
sehen eines  solchen  Auges  versucht  die  Taf.  III,  2  wiederzugeben. 
Auch  hier  kann  es  zum  Stillstand  des  Processes,  zur  Schrumpfung  des 
vom  leprosen  Infiltrate  durchsetzten  Gewebes  kommen,  und  gelingt  es 
da  manchmal  durch  eine  Iridectomie  entsprechend  dem  freigebliebenen 
Theil  der  Cornea  ein  ganz  gutes  Sehvermögen  herzustellen. 

Hansen  und  Looft  constatiren  das  Vorkommen  leproser  Knoten 
an  der  Iris.  Hulanicki  hat  ein  Leprom  des  Corpus  ciliare  gesehen. 
Nach  diesem  Autor  bekommt  etwa  ein  Viertel  der  Fälle  von  Lepra 
des  Auges  eine  Iritis  resp.  Iridocyclitis. 

Die  Lymphdrüsenschwellungen  der  Leprosen  haben  wir  am 
Riga'schen  Leprosorium  nur  innerhalb  mässiger  Grenzen  gefunden.  Ein 
an  Tuberkulose  verstorbener  Leproser  hatte  gegen  Ende  seiner  Leiden 
pflaumengrosse  Submaxillardrüsen,  welche  ihm  grosse  Beschwerden  ver- 
ursachten; das  sind  aber  auch  die  grössten  Drüsen,  die  ich  gesehen 
habe,  so  dass  die  Frage  wohl  noch  offen  steht,  in  wie  weit  an  den 
anderweitig  beschriebenen  enormen  Drüsenschwellungen  accidentelle  Pro- 
cesse  (Scabies  etc.)  betheiligt  sind. 

Objectiv  nachweisbare  Veränderungen  an  den  Knochen  und 
Gelenken  der  tuberös  Leprosen  sind  eine  Ausnahme.  Einmal  sah  ich 
nach  einer  längeren  Fieberperiode  eine  beträchtliche  Auftreibung  der 
I.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  bei  einem  Kranken  auftreten;  die- 
selbe macht  den  Eindruck  einer  derben  parostalen  Infiltration,  sie  ist 
nicht  druckempfindlich  und  hat  sich  seit  Monaten  gar  nicht  verändert. 
Häufig  sind  die  Klagen  über  subjective  Empfindungen  in  den  Knochen, 
„Reissen,  Brechen,  Schmerzen"  in  denselben  namentlich  zur  Zeit  kalter, 
regnerischer  Witterung. 

Trophische  Störungen  lassen  sich  ebenso  wie  ausgedehnte  An- 
ästhesieen  bei  der  typisch  ausgeprägten  Lepra  tuberosa  nicht  nach- 
weisen.   Sie  kommen  aber  in  den  Fällen  vor,  wo  die  cutanen  Infiltrate 
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und  Knoten  anfangen  in  den  Hintergrund  zu  treten  und  die  Nerven- 
erkrankungen an  Ausdehnung  und  Intensität  gewinnen.  Von  vielen 
Autoren  werden  diese  Fälle  als  gesonderte  Gruppe  —  die  Lepra  mixta  — 
zusammengefasst.  Allein  die  Abgrenzung  derselben  ist  nicht  immer 
leicht.  Es  ist  klarer,  wenn  man  hervorhebt,  dass  klinisch  von  Seiten 
des  Nervensystems  in  den  Fällen  ausgesprochener  Lepra  tuberosa  keine 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  dass  aber  im  weiteren  Verlauf  der  Er- 
krankung sich  Erscheinungen  einstellen,  welche  den  Zusammenhang 
der  Lepra  tuberosa  mit  der  Lepra  nervorum  vermitteln. 

Die  Darmthätigkeit  der  Leprosen  zeigt  häufig  Störungen,  meist 
ist  es  die  Neigung  zur  Obstipation,  welche  den  Kranken  belästigt, 
ohne  dass  dafür  —  gelegentlich  einer  Section  —  ein  Grund  aufzufinden 
wäre.  In  den  Fällen,  wo  die  Nekropsie  Veränderungen  im  Darm 
nachweist,  sind  meist  Durchfälle  vorhergegangen,  auch  ist  dazwischen 
•den  Dejektionen  Blut  beigemengt  gewesen. 

Die  von  M.  Joseph  beobachtete  Rectumstrictur  wäre  ein 
Unikum,  wenn  der  Nachweis  ihrer  leprosen  Natur  erbracht  werden 
könnte.  Alles,  was  bis  jetzt  über  die  leprosen  Erkrankungen  des 
Darmes  mitgetheilt  Avorden  ist,  schliesst  indessen  die  Möglichkeit 
einer  leprosen  Mastdarmstrictur  aus.  Die  Vorgeschichte  dieses  Falles 
—  Patient  war  passiver  Päderast  —  erklärt  die  Entstehung  der  Strictur 
viel  einfacher. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  zum  Schluss  kurz  den  Gang,  den  die 
Erkrankung  bei  der  tuberösen  Lepra  nimmt,  so  haben  wir  im  Anfang 
ein  initiales  Infiltrat  zu  notiren  oder  die  Krankheit  tritt  gleich  mit 
einer  grösseren  Aussaat  von  Eruptionen  in  die  Erscheinung. 

Dieser  Vorgang  erfolgt  meist  unter  mehr  oder  weniger  schwerer 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens;  es  scheint,  als  ob  die  Fieber- 
attacme  zum  Beginn  der  Eruption  entweder  überhaupt  fehlen  oder  von 
nur  kurzer  Dauer  und  geringer  Intensität  sein  kann,  so  dass  sie  sich 
dem  Gedächtniss  des  Kranken  nicht  einprägt.  Jedenfalls  ist  es  auf- 
fällend, dass  von  den  neu  eintretenden  Leprosen  mit  recenter  Er- 
krankung anamnestisch  viel  weniger  über  derartige  Fieberanfälle  ge- 
klagt wird,  als  man  solche  an  den  unter  ärztlicher  Beobachtung 
stehenden  Kranken  constatirt. 

Der  weitere  Verlauf  spielt  sich  in  Schüben  ab ,  welche  in  der 
schlechteren  Jahreszeit  häufiger  aufzutreten  pflegen,  und  durch  ver- 
schieden lange  Intervalle  subjectiven  Wohlbefindens  —  gewöhnlich  ist 
dasselbe  nur  ein  relatives  —  von  einander  getrennt  sind. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  das  freie  Intervall  von  vornherein  ein 
kurzes  war  und  später  so  weit  reducirt  wird,  dass  der  Krankheitsver- 
lauf in  ein  nabezu  continuirliches  Fieber  übergeht,  das  bloss  durch 
etwas  längere  Remissionen  ausgezeichnet  ist.  —  So  starb  im  Lepro- 
sorium  bei  Riga  ein  noch  junger  Mann  innerhalb  dreier  Jahre,  der 
bei  seinem  Eintritt  nur  einzelne  wenige  Knoten  aufzuweisen  hatte  und 
seine  Erkrankung  erst  seit  kurzer  Zeit  datirte.  Die  geringe  Mächtig- 
keit der  vorhandenen  Infiltrate  sprach  dafür,  dass  dieselben  nicht  lange 
bestehen  konnten.  In  der  Anstalt  begann  plötzlich  (vielleicht  durch 
eine  Tuberkulinkur  begünstigt?)  ein  andauerndes  Fieber  mit  geringen 
Morgenremissionen  und  gleichzeitig  eine  stetige  Zunahme  der  Infiltration. 
Das  Gesicht  bekam  ein  unförmlich  gedunsenes  Aussehen.    In  dicken 
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Wülsten  prominirten  die  Augenbrauen,  die  Infiltration  dieser  Gegend 
war  so  stark,  dass  daraus  ein  anhaltendes  Oedem  des  oberen  Lides 
resultirte.  Auch  an  den  Extremitäten  spielte  sich  Aehnliches  ab, 
namentlich  am  Handrücken.  Der  stetig  zunehmenden  Kachexie  erlag 
der  Kranke  ca.  4  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen. 
Ein  derartig  rapider  Verlauf  ist  eine  Seltenheit.  Durchschnittlich  lebt 
ein  Leproser  der  tuberösen  Form  8—10  Jahre.  Impey  berechnet  aller- 
dings nur  einen  Durchschnitt  von  5,5  Jahren  für  die  rein  tuberöse  Form 
und  einen  solchen  von  9,3  Jahren  für  die  gemischte  Form. 

Der  Einfluss  des  Fieberanfalls  auf  die  Eruptionen  ist  zunächst  ein 
produktiver.  Jeder  Attaque  folgt  ein  Schub  neuer  Knoten.  In  den  späteren 
Stadien  greifen  regressive  Vorgänge  und  auch  Abscedirungen  Platz. 
Man  sieht  unter  der  intacten  Epidermis  des  leprosen  Infiltrats  miliare 
Abscesse  auftreten:  dieselben  confluiren,  oder  es  schiessen  Blasen  auf,, 
deren  Inhalt  ein  dünnflüssiger  Eiter  bildet.  Im  weiteren  Verlauf  durch- 
bricht der  Eiter  die  dünne  Epidermisdecke.  Dadurch  entstehen  Ulcera 
verschiedener  Grösse;  die  kleineren  haben  die  Tendenz,  rasch  zu  be- 
narben,  während  die  grossen  Substanzdefecte  schaffen,  die  auch  bei 
sorgfältiger  Pflege  oft  der  Therapie  längeren  Widerstand  leisten.  Die 
Entstehung  dieser  Abscesse  legt  die  Frage  nahe,  in  wie  weit  Misch- 
infektionen mit  Staphylokokken  hierbei  eine  Rolle  spielen.  Einstweilen 
bedarf  diese  Frage  noch  einer  eingehenden  Bearbeitung. 

Locale  Veränderungen  spielen  sich  an  den  Eruptionen  auch  ohne 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefundes  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes ab;  sie  bestehen  in  Zunahme,  Zerfall  und  Schrumpfung. 

Es  giebt  ferner  Fälle,  welche  durch  eine  ungemeine  Stabilität 
ihrer  Erscheinungen  ausgezeichnet  sind.  Die  Taf.  II,  3  dargestellte 
Kranke  habe  ich  nahezu  10  Jahre  hindurch  in  ihrem  Aussehen  unver- 
ändert gefunden.  Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  magerte  sie  ab,  bekam 
einige  Fieberanfälle,  welche  dann  auch  rasch  ihre  Kräfte  consumirtem 

In  einer  anderen  Kategorie  von  Fällen  tritt  späterhin  eine  Er- 
krankung der  Nerven  in  den  Vordergrund. 

Die  Schübe  werden  hier  immer  seltener  und  schwächer,  um  end- 
lich ganz  auszubleiben  und  dem  Stadium  chronischen  Siechthums  zu 
weichen,  welches  die  im  folgenden  Kapitel  zu  besprechende  Form  der 
Lepra  charakterisirt. 

Endlich  giebt  es  einzelne  Fälle,  in  denen  auffallend  rasch  die 
Knoten  und  Infiltrate  schwinden,  und  zwar  so  gründlich,  dass  es  nach 
einiger  Zeit  kaum  noch  gelingt,  ihre  Spur  nachzuweisen.  Dieses  Sta- 
dium relativer  Heilung  ist  leider  nur  ein  temporäres.  Die  Therapie 
scheint  einigermassen  diesen  Vorgang  begünstigen  zu  können  und  er- 
innere ich  in  dieser  Beziehung  an  die  Abbildung  des  einst  von  Unna 
als  geheilt  publicirten  Falles,  jedoch  beweist  das  Conterfei  dieses  ge- 
heilten Falles,  dass  die  leprosen  Infiltrate  noch  deutlich  sichtbar  sind. 
Sehr  viel  vollkommener  ist  der  von  Reis sn er  erzielte  Effect  bei  der 
Taf.  IV,  1,  2  abgebildeten  Kranken,  deren  bacillenhaltige  Infiltrate 
anfangs  sogar  ohne  jegliche  Pigmentirung  schwanden.  Allerdings  ge- 
lingt es  jetzt  nicht  mehr,  die  Nachschübe  so  gründlich  zu  beseitigen, 
es  bleiben  deutlich  sichtbare  Pigmentirungen  und  dem  tastenden  Finger 
gelingt  es,  eine  ganz  leichte  Infiltration  ihres  Grundes  nachzuweisen. 
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VI.  Kapitel. 

Lepra  nervorum. 

Die  Einteilung  der  Erscheinungsformen  der  Lepra  ist  nach  den 
verschiedenen  Lehrbüchern  eine  wechselnde.  Von  der  Lepra  tuberosa 
wird  eine  Lepra  maculosa  unterschieden,  eine  Lepra  anaesthetica  ihr 
gegenübergestellt,  oder  es  werden  diese  beiden  in  eine,  die  maculo- 
anästhetische  Form  zusammengefasst.  Als  Mittelglied  zwischen  die 
tuberöse  und  die  maculo- anästhetische  Lepra  wird  die  Combination 
beider  als  gemischte  Form  —  Lepra  mixta  —  eingefügt  und  ge- 
sondert beschrieben.  Gegen  die  Bezeichnung  Lepra  nervorum  ist  ein- 
gewandt worden,  dass  auch  die  tuberöse  Form  Bacillen  in  den  Nerven 
zeige  und  zwar  in  sehr  viel  höherem  Masse  als  die  Nervenform. 
Nichtsdestoweniger  bringt  die  von  Virchow,  Carter,  Neisser  und 
Leloir  gebrauchte  Bezeichnung  Lepra  nervorum  am  prägnantesten 
das  Charakteristische  in  den  Erscheinungen  dieser  Form  zum  Ausdruck. 

Der  tuberösen  Form  mit  ihrem  ungeheueren  Bacillenreichthum 
in  den  innern  Organen  und  den  üppig  wuchernden  Infiltraten  der  Haut 
steht  die  Form  gegenüber,  als  deren  hervorstechendste  Eigentüm- 
lichkeit die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  mit  allen  ihren  Con- 
sequenzen  erscheint.  Auch  die  Lepra  nervorum  hat  ein  cutanes  Infiltrat, 
dasselbe  bleibt  jedoch  stets  flach,  hat  meist  nicht  die  intensive  Pig- 
mentirung  der  Infiltrate  der  tuberösen  Form,  dagegen  aber  die  Nei- 
gung, im  Centrum  abzublassen,  einzusinken,  zu  atrophiren.  Je  weiter 
der  Fläche  nach  das  Infiltrat  sich  ausbreitet,  desto  charakteristischer 
wird  die  Atrophie  der  Eruption,  welche  schliesslich  nur  von  einem 
schmalen  Grenzwall  infiltrirter  Haut  umsäumt  ist.  Das  Specifische 
dieser  Form  wird  dargestellt  durch  das  Hervortreten  der  Erkrankung  der 
peripheren  Nerven  und  der  dadurch  bedingten  Störungen  in  der  Gefühls-, 
Lebens-  und  Bewegungssphäre  des  von  ihnen  versorgten  Gebietes. 

Schliesslich  ist  die  Bacillenlosigkeit  resp.  die  Bacillenarmuth  des 
cutanen  Infiltrats  bei  der  Nervenlepra  zu  betonen. 

Als  Paradigma  einen  typischen  Fall  vorzuführen,  der  sich  wie 
bei  der  tuberösen  Form  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  des  Krank- 
heitsbildes befindet",  ist  hier  sehr  viel  schwieriger,  weil  das  Krank- 
heitsbild bei  der  Nervenlepra  ein  complicirteres  und  wechselvolles  ist, 
je  nachdem  welche  Function  der  Nerven  in  erster  Linie  betroffen  wird. 
Der  Diagnose  kann  ihre  Aufgabe  erschwert  werden  dort,  wo  die 
cutanen  Erscheinungen  eben  im  Entstehen,  oder  noch  mehr,  wo  sie 
bereits  im  Schwinden  sind.  Nehmen  wir  einen  Fall  der  ersten  Kate- 
gorie, wie  ich  ihn  zufällig  jüngst  zu  Gesicht  bekam,  so  fällt  an  dem 
kräftigen,  wohlgenährten  Mann  sofort  eine  Atrophie  der  ulnaren  Seite 
beider  Hände  auf,  sowie  eine  leichte  Contracturstellung  der  Finger. 

Der  Gang  ist  vielleicht  etwas  schwerfällig,  zeigt  im  Uebrigen 
aber  nichts  Ungewöhnliches.  Am  Gesicht  ist  ein  abnormer  Befund 
nicht  zu  erheben.  Die  Augenbrauen  sind  normal  vorhanden,  der  Lid- 
schluss  erfolgt  exact.  Die  Ohren  sind  unverändert,  und  doch  liegt 
auf  dem  Gesicht  des  Mannes  etwas,  was  an  den  Ausdruck  tiefer 
Schwermuth  erinnert,   der  von  den  Autoren  diesen  Kranken  zuge- 
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schrieben  wird  und  der  in  den  vorgerückten  Fällen  thatsächlich  sehr 
deutlich  ausgesprochen  ist.  Der  Kranke  führt  alle  Gesichtsbewegungen, 
zu  denen  er  aufgefordert  wird,  prompt  aus.  Er  runzelt  die  Stirn,  er 
schliesst  die  Augen  und  verzieht  den  Mund  in  völlig  exacter  Weise, 
vielleicht  erfolgen  die  Bewegungen  links  etwas  träger  und  etwas 
weniger  ausgiebig  als  rechts.  Sich  selbst  überlassen,  verfällt  das  Ge- 
sicht wieder  in  einen  Zustand  schlaffen  Gleichmuths  wie  vorher.  Es 
macht  den  Eindruck,  als  habe  seine  Mimik  gelitten. 

Auf  starke  Willensimpulse  wird  die  grobe  Arbeit  der  Gesichts- 
bewegungen noch  exact  geleistet,  aber  das  Mienenspiel  ist  verloren 
gegangen.  Wir  gehen  nicht  fehl,  diese  Einschränkung  des  Facialis 
in  seiner  Functionsbreite  auf  eine  beginnende  specifische  Erkrankung 
desselben  zu  beziehen. 

Nachdem  der  Kranke  sich  völlig  entkleidet,  sehen  wir  zunächst 
an  den  oberen  Extremitäten  eine  symmetrische  Atrophie  der  ulnaren 
Seite  beider  Vorderarme. 

Der  Kleinfingerballen  ist  an  jeder  Hand  eingesunken,  atrophirt. 

Der  Daumenballen  zeigt  gleichfalls  beginnenden  Schwund. 

Es  besteht  eine  Contractur  des  4.  und  5.  Fingers  an  jeder  Hand, 
welche  sich  für  den  4.  Finger  passiv  ausgleichen  lässt,  während  der 
5.  Finger  nicht  mehr  gerade  gestreckt  werden  kann.  Die  Finger  er- 
scheinen ungelenk,  ihre  Haut  eigenthümlich  glatt  gespannt,  die  nor- 
male Faltenbildung  nur  angedeutet. 

Sie  haben  ein  etwas  livides  Timbre,  ihre  Kraft  ist  jedoch  gut 
erhalten  und  klagt  Patient  über  keinerlei  Functionsstörungen  derselben. 

Am  Handrücken  ist  die  Zahl  der  Härchen  wesentlich  reducirt, 
ohne  dass  jedoch  ein  völliger  Haarschwund  Platz  gegriffen  hätte. 

Die  ulnare  Seite  der  Vorderarmmuskulatur  ist  sichtlich  atrophirt. 
Der  Vorderarm  erscheint  hier  abgeflacht,  ja  sein  Grenzcontour  zeigt 
eine  leichte  Excavation. 

Die  radiale  Seite  bietet  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Die  Oberarmmuskulatur  ist  vollkommen  kräftig  und  ihre  Contouren 
zeigen  normal  geschwungene  Linien. 

An  den  unteren  Extremitäten  fällt  ein  gewisses  Missverhältniss 
zwischen  der  Stärke  des  Ober-  und  der  des  Unterschenkels  in  die 
Augen.  Noch  zeigt  der  Gang  keine  Parese.  Die  Bewegungen  sind 
kraftvoll  und  werden  in  normaler  Excursionsweite  ausgeführt,  aber 
doch  beweist  dieses  Missverhältniss  der  Maasse,  dass  trophische  Störungen 
bereits  Platz  gegriffen  haben,  denen  über  kurz  oder  lang  auch  moto- 
rische Einschränkungen  folgen  werden,  die  ganz  zuerst  im  Peronäus- 
gebiet  aufzutreten  pflegen. 

Die  Haut  zeigt  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  eine  stärkere 
Pigmentirung  und  jene  straffe  Spannung,  welche  an  den  Fingern  be- 
schrieben wurde.  Ein  palpabeles  Infiltrat  als  Ursache  für  diese  Ver- 
änderungen lässt  sich  jedoch  nicht  nachweisen. 

Auf  dem  Fuss,  welcher  durchweg  verbreitert  und  verdickt  erscheint, 
ist  diese  Beschaffenheit  der  Haut  am  meisten  ausgeprägt. 

Die  Haut  erscheint  hier  gelbbraun  pigmentirt,  glatt  gespannt, 
ohne  jegliche  Faltenbildung.  Die  Fusssohle  sieht  eigenthümlich  ge- 
polstert aus  und  zeigt  rechts  ein,  links  zwei  scharfrandige  Geschwüre, 
welche  in  50-Pfennig-  bis  Markstückgrösse  die  Cutis  durchsetzen,  scharf 
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contourirte,  leicht  unterniinirte  Ränder  und  einen  völlig  atonischen  Grund 
zeigen,  der  spärlich  ein  trübes,  viscides  Secret  liefert. 

Die  Zehen  stehen  bis  auf  die  grosse  Zehe  sämnitlich  in  dorsaler 
Contractur  und  lassen  sich  auch  passiv  nicht  mehr  in  normale  Stellung 
bringen. 

Beim  Gehen  setzt  Patient  die  Planta  pedis  voll  und  fest  auf,  so 
dass  die  Ulcera  feuchte  Flecken  auf  der  Diele  hinterlassen,  die  Zehen 
berühren  den  Boden  jedoch  nicht. 

Stellt  man  den  Kranken  in  guter  Beleuchtung  auf,  so  sieht  man 
auf  dem  Bauch,  der  unteren  Brustgegend,  sowie  auf  dem  Rücken  zu 
beiden  Seiten  der  "Wirbelsäule  —  einigermassen  symmetrisch  angeordnet 
—  Parthieen  der  Haut  sich  durch  ihre  Färbung  auffallend  abheben. 

Diese  Parthieen  erreichen  bis  Handflächengrösse  und  erweisen 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  aus  zwei  Componenten  zusammen- 
gesetzt: aus  einem  blassbraunrothen  Infiltrat  und  aus  atrophischer  Haut. 
Letztere  erscheint  ganz  blass  oder  lässt  ein  zartes  bräunlichrothes  Timbre 
erkennen,  welches  als  hellste  Nüance  der  Farbe  des  Infiltrats  ange- 
sprochen werden  könnte. 

Die  Anordnung  dieser  beiden  Componenten  ist  eine  derartige, 
dass  das  Infiltrat  stets  die  Randzone  bildet,  die  atrophische  Parthie 
das  Centrum.  Je  kleiner  die  Eruption,  desto  breiter  ist  die  infiltrirte 
Randzone,  so  dass  man  den  Eindruck  empfängt,  das  Primäre  ist  das 
Infiltrat,  das  atrophische  Centrum  entstehe  erst  secundär.  Je  grösser 
die  Efflorescenz ,  desto  mehr  tritt  die  Ausbreitung  der  Atrophie  in 
den  Vordergrund,  ja  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  ist  die  in- 
filtrirte Randzone  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt,  den  nur  der 
tastende  Finger  als  Infiltrat  erkennt.  Gleichzeitig  verliert  sich  der 
röthliche  Farbenton  und  ein  mehr  oder  weniger  dunkles  Gelbbraun 
greift  Platz.  Es  tritt  kleinblättrige  Schuppenbildung  hie  und  da 
auf.  Weiterhin  blasst  die  Färbung  immer  mehr  ab ,  ja  schliesslich 
schwindet  das  Pigment  stellenweise  ganz,  so  dass  die  Continuität 
dieses  Saumes  mehrfach  Unterbrechungen  erleidet  und  die  atrophische 
Parthie  unmittelbar  an  die  normale  Haut  grenzt,  von  der  sie  sich, 
manchmal  nur  bei  sehr  genauer  Besichtigung,  durch  den  helleren 
Farbenton ,  durch  die  glatte  Oberfläche  und  durch  die  Anästhesie 
unterscheiden  lässt.  Bei  Farbigen  muss  die  Unterscheidung  viel 
leichter  sein ,  da ,  je  älter  die  Eruption  wird ,  sie  desto  mehr  an  Pig- 
ment verliert,  mahagonifarben ,  ja  schliesslich  ganz  weiss  wird  (Im- 
pey).  Bei  grossen  Infiltraten  findet  man  dazwischen  mehrere  atro- 
phische Parthieen,  gleichsam  eingestreut,  wie  das  in  der  Taf.  VI,  1 
angedeutet  ist.  Diese  atrophischen  Stellen  können  in  einander  fliessen, 
aber  so  sehr  sie  auch  die  infiltrirte  Randzone  in  den  Hintergrund 
drängen  ,  so  überschreitet  die  Atrophie  als  solche  niemals  die  Grenze 
des  Infiltrats,  es  sei  denn,  dass  neue  Ausläufer,  Fortsätze,  welche  dieses 
in  die  Nachbarschaft  sendet,  ihr  neue  Bahnen  weisen;  diese  jüngsten 
Verbreitungsbezirke  lassen  stets  einen  deutlichen  Infiltrationsgrenzwall 
erkennen.  Diese  Infiltrate  sind  häufig  nahezu  symmetrisch  oder  paarig 
angeordnet.  Die  Infiltrate,  welche  die  Mittellinie  des  Körpers  ein- 
halten, sind  stets  vereinzelt.  So  findet  sich  sehr  häufig  ein  solches 
Infiltrat  auf  der  Stirn,  dessen  Grenzwall  gewöhnlich  die  Haargrenze 
nicht  überschreitet,  häufiger  —  auf  die  Nase  oder  eine  Wange  —  sich 
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herab  erstreckt.  Auch  um  den  Nabel  findet  sieb  ein  solches  Infiltrat 
nicht  selten. 

Auf  dem  behaarten  Kopf  haben  wir  bei  noch  bestehendem,  wenn 
auch  schütterem  Haarwuchs  Infiltrate  ohne  atrophisches  Centrum  und 
ohne  Bacillengehalt  constatiren  können.  In  einem  zweiten  Fall  be- 
stand eine  Glatze  und  hatte  das  Infiltrat  ein  atrophisches  Centrum.  In 
der  Hohlhand  kommen  Infiltrate  vor  und  sind  solche  Taf.  VII,  1  und  2 
wiedergegeben.  Sie  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  den  am 
übrigen  Körper  vorhandenen  Eruptionen.  In  diesen  beiden  Fällen  waren 
sie  auf  die  eine  Hohlhand  beschränkt,  die  andere  war  frei. 

In  dem  uns  beschäftigenden  Fall  kamen  von  den  handflächen- 
grossen  Eruptionen  etwa  3/s  auf  das  Infiltrat,  5/s  auf  die  atrophischen 
Stellen.  Halten  wir  die  Abbildung  —  Taf.  V,  2  —  dagegen,  so  sehen 
wir,  wie  bei  dieser  vorgeschrittenen  Erkrankung  das  procentualische 
Verhältniss  sich  in  viel  stärkerem  Masse  zu  Gunsten  der  Atrophie  ver- 
schoben hat.  Obgleich  die  Gesammtlänge  der  Grenzwälle  zusammen- 
genommen kein  geringes  Mass  an  infiltrirtem  Gewebe  repräsentirt, 
ist  das  Gebiet  der  Atrophie  ein  enormes. 

Wir  sehen  an  dieser  Abbildung  —  Taf.  V,  2  —  nur  noch  eine 
schmale  Zone  normaler  Haut  zwischen  den  von  beiden  Seiten  heran- 
rückenden Infiltraten,  welche  der  Körperoberfläche  durch  ihre  Configu- 
ration  und  Ausdehnung  ein  landkartenartiges  Aussehen  verleihen. 

Am  Riga'schen  Leprosorium  haben  wir  einen  Fall  beobachtet 
und  hat  I  m  p  e  y  ein  Pendant  dazu  abgebildet ,  wo  am  Rücken  bloss 
eine  kaum  handflächengrosse  Parthie  normaler  Haut  noch  geblieben 
war,  welche  auf  den  ersten  flüchtigen  Blick  als  leproses  Infiltrat  im- 
ponirt,  da  an  ihren  Grenzen  die  Randzonen  der  erkrankten  Gebiete 
zusammenfliessen.  Das  Fehlen  der  Atrophie  in  dem  supponirten  Centrum 
dieses  Infiltrats,  sowie  die  normale  Sensibilität,  und  andererseits  die 
Anästhesie  der  Umgebung  legen  den  wahren  Sachverhalt  klar. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Infiltration  der  in  Rede  stehenden 
Eruptionen  gänzlich  schwinden.  Die  Pigmentirung  bleibt  jedoch  — 
wenigstens  theilweise  —  erhalten,  und  wir  haben  dann  das  Bild  einer 
Pigmentverschiebung  vor  uns. 

In  solchen  Fällen  kann  die  Diagnose  eventuell  auf  Schwierig- 
keiten stossen.  Die  Atrophie,  und  namentlich  die  Anästhesie  der 
pigmentlosen  Stellen  wird  als  Handhabe  zur  richtigen  Erkenntniss 
dienen.  —  Zur  Ulceration  kommen  die  Infiltrate  der  Nervenform  der 
Lepra  nie. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  unserem  Falle  zu,  so  ergiebt  die 
Prüfung  der  Sensibilität,  dass  die  Eruptionen  kaum  eine  besondere 
Einschränkung  derselben  erfahren.  In  jedem  Fall  von  längerer  Dauer 
der  Erkrankung  ist  die  locale  Anästhesie  der  Eruptionen  immer  eine 
sehr  ausgesprochene,  fehlen  doch  auch  bei  den  Infiltraten  der  tuberösen 
Form  die  localen  Sensibilitätsstörungen  sehr  häufig  nicht. 

In  unserem  Falle  wurden  die  Nadelstiche  im  Bereich  der  In- 
filtrate meist  ganz  gut  pereipirt,  nur  die  grösseren  atrophischen  Centra 
sind  fast  durchweg  anästhetisch,  die  infiltrirte  Randzone  zeigt  normale 
oder  ganz  leicht  eingeschränkte  Sensibilität.  —  Dagegen  ist  in  un- 
verkennbarer Weise,  eine  regionäre  tactile  und  thermische  Anästhesie 
ausgesprochen.     Diese  Region    der  Empfindungslosigkeit  gegen  die 
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Nadelstiche  und  den  Wechsel  von  kalt  und  heiss  erstreckt  sich  von 
den  Zehen  und  Fingerspitzen  hinauf  bis  etwa  zum  oberen  Drittel  des 
Oberschenkels  resp.  Oberarms,  um  hier  ziemlich  plötzlich  in  das  Ge- 
biet normalen  Empfindens  überzugehen.  Je  weiter  zur  Peripherie, 
desto  tiefer  kann  die  Nadel  eingestossen  werden,  ohne  eine  Empfindung 
auszulösen. 

An  dem  uns  beschäftigenden  Kranken  haben  wir  typische,  je- 
doch nicht  ausgedehnte  cutane  Eruptionen,  welche  schleichend  auf- 
getreten sind,  ohne  dass  Patient  etwas  davon  gemerkt.  Bei  der  Lepra 
nervorum  ist  ein  solches  Auftreten  der  Infiltrate  die  Regel,  jedoch 
kommen  auch  Fieberbewegungen  und  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens dabei  vor.  Die  für  die  tuberöse  Form  charakteristischen  Nach- 
schübe sind  bei  der  Nervenform  sehr  viel  seltener  und  verlaufen  milder. 

Im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  an  unserem  Kranken  steht 
die  Anästhesie;  ihr  an  die  Seite  treten  die  trophischen  Störungen, 
welche  in  der  Abmagerung  einzelner  Körpergebiete,  in  den  Contrac- 
turen  und  in  dem  Auftreten  von  Geschwüren  ihren  Ausdruck  finden, 
die  an  der  Sohle  Platz  gegriffen  haben,  an  den  Stellen,  die  der  stärksten 
Belastung  ausgesetzt  sind. 

Dem  prodromalen  Kribbeln,  Ameisenkriechen,  Vertauben  folgt 
-die  Anästhesie.  Anfangs  greift  sie  nur  wenig  in  die  Tiefe,  ist  thermi- 
schen Reizen  gegenüber  stärker  ausgesprochen  als  tactilen,  dann  nimmt 
■sie  im  weiteren  Verlauf  an  Ausbreitung  und  Intensität  derart  zu,  dass 
man  in  exquisiten  Fällen  an  der  Körperoberfläche  nur  wenig  Gebiete 
mit  normaler  Empfindung  findet  und  andererseits  die  Nadel  bis  an 
den  Knochen  in  die  Weichtheile  bohren  kann,  ohne  dass  der  Kranke 
•die  leiseste  Empfindung  davon  hat. 

Je  mehr  ausgesprochen  die  Anästhesie  ist,  desto  deutlicher  treten 
auch  die  trophischen  Störungen  in  die  Erscheinung.  Sie  bestehen  in 
erster  Linie  in  einer  Abmagerung,  welche  bestimmte  Muskelgruppen 
besonders  bevorzugt:  der  Kleinfingerballen,  die  Mm.  interossei,  der 
Ballen  des  Daumens,  die  ulnare  Seite  der  Vorderarmmuskulatur,  der 
erst  sehr  viel  später  und  in  viel  geringerem  Masse  die  radiale  folgt, 
die  gesammte  Muskulatur  des  Unterschenkels. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  der  Muskelschwund  ein  allgemeiner 
werden  zu  können.  So  sah  ich  eine  unglückliche  Frau,  welche  buch- 
stäblich zu  Haut  und  Knochen  abgemagert  war.  Die  Aermste  litt 
nebenbei  an  einer  tuberösen  Erkrankung  der  Haut,  deren  Infiltrate 
theils  durch  Schrumpfung,  theils  durch  Zerfall  ihre  Qualen  erhöhten. 
Der  Anblick  der  Unglücklichen  war  ein  wahrhaft  grausiger. 

Der  Abmagerung  folgt  die  Contractur  auf  dem  Fuss,  meist  sind 
es  nur  einzelne  Finger  —  der  5.  und  4.  am  häufigsten  —  und  die 
Zehen,  welche  befallen  werden.  Es  kann  jedoch  auch  zu  Contrac- 
turen  geringeren  Grades  an  den  Armen  und  Beinen  kommen,  so  dass 
eine  vollständige  Streckung  im  Ellbogen-  resp.  Kniegelenk  unmöglich 
wird.  Welche  Grade  die  Fingercontractur  erreichen  kann,  demonstrirt 
Taf.  VI,  2,  die  Finger  sind  hier  derart  in  die  Hohlhand  geschlagen, 
dass  sie  tiefe  Eindrücke  daselbst  machen. 

Dasselbe  Bild  zeigt  dann  ferner,  wenn  auch  in  ungewöhnlicher 
Localisation ,  ein  drittes  Symptom  der  trophischen  Störung  —  das 
Druckgeschwür. 
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Die  Prädilectionsstelle  desselben  ist  die  Fusssohle,  wo  das  fie- 
sen wüx"  unter  dem  Calcaueus  oder  den  Köpfchen  der  Metatarsi  seine 
Entstehung  nimmt.  Poncet  schildert  diesen  Vorgang  dergestalt,  dass 
sich  an  den  betreffenden  Stellen  zunächst  eine  Schwiele  bildet,  das 
Centrum  derselben  wird  nach  einiger  Zeit  blasig  vorgewölbt,  platzt, 
und  nachdem  seröse  oder  sanguinolente  Flüssigkeit  ausgetreten,  steht 
das  Geschwür  da,  welches  während  seines  Bestehens  in  charakteristischer 
Weise  die  harten,  callösen  Ränder  behält,  die  kraterförmig  mitunter 
1  cm  hoch  den  atonischen  Grund  überragen. 

Die  Tendenz  zur  Heilung  ist  gering.  Jahrelang  hält  sich  das 
meist  kreisrunde,  Markstückgrösse  selten  überschreitende  Ulcus  in  dem 
gleichen  Umfang  und  wächst  nur  bei  mangelnder  Pflege  und  Schonung 
langsam,  aber  stetig  in  die  Tiefe,  bis  es  den  Knochen  erreicht  und 
entblösst  hat,  dessen  blossgelegte  Parthie  nun  der  Nekrose  und  Seque- 
strirung  verfällt. 

Eine  vollständige  Heilung  dieser  Ulcera  habe  ich  nur  selten 
gesehen,  meist  verengt  sich  der  Krater  durch  Aneinanderrücken  der 
schwieligen  Ränder;  dieselben  berühren  sich  schliesslich  derart,  dass- 
nur  ein  schmaler  Spalt  zwischen  ihnen  bleibt,  der  ein  spärliches  Secret 
liefert;  trägt  man  aber  nun  die  Ränder  ab,  so  sieht  man  den  Grund 
des  Geschwürs  etwa  noch  50-Pfennigstück-gross ,  meist  zeigt  er  jetzt 
allerdings  ganz  gute  Granulationen. 

Eine  andere  Art  trophischer  Geschwüre  sind  die  Risse  und 
Rhagaden,  welche  querverlaufend  in  den  Beugefalten  der  Finger 
und  der  Hohlhand  auftreten,  jedoch  auch  am  Rücken  der  Hand 
und  der  Finger  Platz  greifen  können.  Auch  hier  sind  die  Ränder 
hart,  schwielig,  der  Grund  glatt,  blassroth,  und  schreibt  Leloir 
dem  Vorrücken  dieser  Rhagaden  in  die  Tiefe  die  Ablösung  des  be- 
troffenen Fingergliedes  oder  sämmtlicher  Finger  zu.  Aus  eigener 
Anschauung  ist  mir  kein  derartiger  Vorgang  bekannt.  Wir  erhalten 
die  Kranken  meist  mit  bereits  perfect  gewordenen  Mutilationen. 
Dieselben  beschränken  sich  auf  mehrere  resp.  die  meisten  Finger. 
Ein  Fehlen  sämmtlicher  Finger  habe  ich  noch  nicht  gesehen,  wohl 
aber  sämmtlicher  Zehen ,  wie  das  die  Taf.  VI,  3  demonstrirt. 

Es  wird  berichtet,  dass  die  Mutilation  sich  nicht  nur  auf  alle  Finger, 
sondern  auf  die  ganze  Hand  oder  den  Vorderarm  erstrecken  kann. 

An  den  Insassen  des  Riga'schen  Leprosoriums  sieht  man  sehr 
oft  die  eben  erwähnten  Rhagaden  der  Finger  und  Hand  auftreten,  sie 
heilen  jedoch  bei  geeigneter  Therapie,  wenn  auch  nicht  immer  rasch. 

Die  Nekrose  und  Abstossung  der  Phalangen  erfolgt  in  der  Regel 
nicht  durch  einen  bis  auf  den  Knochen  vordringenden  ulcerativen 
Process,  sondern  vom  Knochen  selbst  aus.  Das  betreffende  Finger- 
glied fängt  an  zu  schwellen,  es  erreicht  das  Doppelte  des  ursprüng- 
lichen Umfangs,  die  Haut  erscheint  dünn,  leicht  verfärbt,  die  ober- 
flächlichen Venen  treten  deutlich  zu  Tage.  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  den  Knochen  von  einer  derben,  harten,  gleichmässigen  Schwellung 
umschlossen.  Nachdem  dieser  Zustand  wochen-  resp.  monatelang 
gedauert,  wird  plötzlich  eine  Stelle  weich,  öffnet  sich  spontan  und  es 
etablirt  sich  eine  Fistel,  die  eine  schleimige,  dünnflüssige,  Eiter  ähn- 
liche Flüssigkeit  in  geringer  oder  massiger  Menge  secernirt.  Zu  dieser 
Fistel  hinaus  erfolgt  die  Abstossung  des  Sequesters,  der  nicht  die 
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Totalität  der  Phalanx  begreift,  sondern  den  letzten  Rest  derselben 
priiseutirt,  nachdem  das  Uebrige  in  Gestalt  kleiner  Bröckel  vorher 
durch  die  Fistel  abgegangen  ist. 

Das  Schwinden  einer  ganzen  Phalanx  kann  aber  auch  ohne  einen 
ulcerativen  Vorgang  erfolgen.  Der  Knochen  „schmilzt",  wie  die  Kranken 
das  bezeichnen.  Dem  Stadium  der  Schwellung  und  Verdickung  des 
Knochens  folgt  nun  eine  Resorption  desselben.  Ist  dieselbe  beendet, 
so  sinkt  der  an  der  betroffenen  Stelle  haltlos  gewordene  Finger  seit- 
lich über,  und  wir  haben  neben  den  Flexionscontracturen  auch  noch 
die  mannigfachsten  seitlichen  Verlagerungen  der  Fingerstümpfe  einer 
solchen  Hand.  Auffallend  häufig  findet  sich  an  dem  Fingerstumpf 
der  Nagel  vor.  Allerdings  ist  derselbe  verkümmert,  verkürzt  und  ver- 
schmälert, rissig,  verdickt,  manchmal  erst  nach  gründlicher  Säuberung 
des  Fingers  als  solcher  zu  erkennen.  Meist  volarwärts  gekrümmt  oder 
leicht  seitlich  deviirt  nimmt  er  die  Kuppe  auch  desjenigen  Stumpfes 
ein,  der  nur  noch  die  1.  Phalanx  in  sich  begreift.  Daneben  finden  sich 
dann  auch  die  Stümpfe,  welche  durch  ihre  glatte,  gleichsam  gedrechselte 
Beschaffenheit  auffallen. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die  der  Gelenkerkrankung  bei 
dieser  Form  der  Lepra.  Mir  persönlich  ist  nur  einmal  eine  Erkrankung 
des  Handgelenks  zu  Gesicht  gekommen,  dieselbe  hatte  mit  Schwellung 
und  geringer  Schmerzhaftigkeit  begonnen. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  (23.  Juni  1886)  zeigte  sich  der  linke 
Carpus  und  Metacarpus  stark  geschwollen,  geröthet,  sehr  druckempfindlich. 
Die  Bewegungen  im  Handgelenke  sind  in  geringer  Excursionsweite  und 
mit  Schmerzen  ausführbar.  Eine  Temperatursteigerung  besteht  nicht  und 
tritt  eine  solche  auch  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  nicht  weiter 
auf.  Trotz  Hochlagerung  und  Bindenein wickluug  ging  die  Schwellung 
nicht  zurück ,  wohl  schwand  der  Schmerz  und  konnte  Patientin  das  Hand- 
gelenk in  geringer  Excursionsweite  bewegen. 

Am  1.  October  verliess  Patientin  das  Krankenhaus,  um  am  13.  Eebruar 
1887  wieder  einzutreten.  Sie  war  während  dieser  Zeit  ohne  alle  sachver- 
ständige Behandlung  gewesen,  trotzdem  hatte  die  Schwellung  nicht  zu- 
genommen, es  wurden,  wenn  auch  in  geringem  Umfange,  fast  ganz  schmerz- 
los Bewegungen  in  dem  Handgelenk  ausgeführt.  Am  Handrücken  fand 
sich  eine  fast  hüknereigrosse  fluctuirende  Prominenz ,  welche  bis  zum 
14.  April,  so  lange  blieb  die  Kranke  in  der  Abtheilung,  gar  keine  Ver- 
änderung zeigte.  Dann  verschwand  die  Kranke  und  sah  ich  sie  erst  nach 
Jahren  wieder  mit  einer  Ankylose  im  Handgelenk  und  einer  tief  einge- 
zogenen kleinen  Narbe  an  der  Aussenseite  desselben.  Die  Kranke  gab  an, 
dass  jene  weiche  Parthie  spontan  aufgebrochen  sei  und  eine  schleimige 
Flüssigkeit  längere  Zeit  hindurch  secernirt  habe,  worauf  unter  der  Behand- 
lung mit  „Hausmitteln"  die  Heilung  erfolgte.  Augenblicklich  ist  die  Kranke 
Insassin  des  Leprosoriums,  ihre  Krankheit  macht  seit  Jahren  keine  Fort- 
schritte.   Das  steife  Handgelenk  verursacht  ihr  keine  Beschwerden. 

So  ähnlich  diese  Erkrankung  auch  einer  Tuberkulose  des  Hand- 
gelenks sieht,  so  hat  sie  doch  auch  Manches,  was  gegen  diese  Dia- 
gnose spricht,  vor  Allem  den  spontanen  Ausgang  in  Genesung,  ohne 
eine  consequent  durcbgefübrte  Behandlung  bei  einer  Frau,  welche  die 
Fünfzig  bereits  überschritten  hatte. 

Hansen  und  Looft  bezeichnen  die  Tuberkulose  der  Gelenke 
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bei  den  Leprosen  als  gar  nicht  selten.  Aus  meinen  Erfahrungen  kann 
ich  das  nicht  bestätigen.  Wie  gesagt,  wäre  der  oben  stehende  Fall 
der  einzige,  bei  dem  diese  Möglichkeit  discutirt  werden  könnte. 

Niemals  habe  ich  Gelenkerkrankungen  gefunden,  wie  sie  Hei- 
berg und  Hans en-Lo oft  mit  den  bei  der  Tabes  vorkommenden  in 
Parallele  stellen. 

Die  Verdickung  der  Fingergelenke  erklären  Hansen  und  Looft 
für  eine  scheinbare,  welche  dadurch  vorgetäuscht  wird,  dass  der  Knochen 
in  seiner  Mitte  atrophirt,  während  die  Gelenkenden  intact  bleiben. 
Die  seitlichen  Contracturen ,  welche  in  den  Gelenken  selbst  Platz 
greifen  können ,  würden  direct  auf  eine  Erkrankung  des  Gelenkes 
hinweisen,  da  eine  derartige  Verschiebung  der  Gelenkenden  gegen 
einander  ohne  eine  vorhergehende  Dehnung  der  Kapsel  durch  einen 
Erguss  nicht  denkbar  erscheint. 

Arning  hat  einen  Stillstand  des  Knochenwachsthums  beobachtet, 
wenn  die  Nervenerkrankung  in  die  Wachsthumsperiode  des  Leprosen 
fällt.  Es  sollen  dadurch  Verkürzungen  der  Extremitäten  bis  zu  3  cm 
Differenz  vorkommen. 

Endlich  spielen  die  Blaseneruptionen  bei  der  Nervenlepra 
eine  bedeutende  Rolle.  Es  ist  von  verschiedenen  Autoren  ein  Bacillen- 
gehalt  dieser  Blasen  beobachtet  worden,  der  jedoch  zunächst  noch 
nicht  allgemein  anerkannt  worden  ist. 

Hansen  und  Looft,  Leloir  u.  A.  zählen  die  Blaseneruptionen 
zu  den  trophischen  Störungen  und  beschreiben  sie  als  Linsen-  bis 
Gänseeigrösse  erreichende  Gebilde,  welche  vereinzelt  oder  in  einigen 
Exemplaren  plötzlich  aufschiessen,  die  Kniee,  die  Ellbogen,  die  Hand- 
und  Fussrücken  bevorzugen,  jedoch  auch  sonst  am  Körper  regellos 
auftreten  können  und  nur  die  Schleimhaut  frei  lassen.  Leloir  will 
indessen  3  Fälle  von  Schleimhauterkrankung  gesehen  haben.  Die 
Entstehung  dieser  Blasen  kann  ohne  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens erfolgen  oder  aber  sie  vollzieht  sich  unter  mehr  oder  weniger 
schwerer  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens  —  allgemeines  Krank- 
heitsgefühl, Hitze,  Kälte,  Fieber.  Meist  bestehen  die  Blasen  nur 
kurze  Zeit ,  ihr  anfangs  klarer  Inhalt  trübt  sich ,  nach  wenig  Stunden 
schon,  spätestens  am  nächsten  Tage,  ist  die  Blase  geplatzt  und  hinter- 
lässt  eine  offene  excoriirte  Parthie,  die,  anfangs  roth  und  glänzend 
aussehend,  später  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Belag 
zeigt.  Je  nach  der  Behandlung  tritt  rasch  eine  Benarbung  ein  oder 
es  etablirt  sich  bei  unzweckmässigem  Verhalten  ein  flaches,  event. 
um  sich  greifendes  Ulcus,  dessen  Heilung  lange  Zeit  erfordern  kann. 

Die  mit  grosser  Regelmässigkeit  an  den  Knieen  und  Ellbogen 
der  Leprosen  dieser  Form  sich  findenden  glatten  Narben  verdanken 
derartigen  Blasen  ihre  Entstehung.  Diese  Narben  sind  livid,  bläulich- 
roth  verfärbt,  wenn  sie  jüngeren  Datums  sind,  glänzendweiss ,  wenn 
sie  längere  Zeit  bestehen.  Den  von  Leloir  betonten  feinen,  dunkel 
pigmentirten  Grenzsaum,  der  diesen  Gebilden  charakteristisch  sein  soll, 
habe  ich  keineswegs  constant  gefunden,  auch  die  von  den  Autoren 
beschriebenen  kleinen  Blaseneruptionen  sind  mir  nicht  zu  Gesicht 
gekommen,  meist  hat  es  sich  um  Pflaumen-,  Hühnerei-  oder  noch 
grössere  vereinzelte  Gebilde  gehandelt.  Bacillen  sind  bei  unseren 
Leprosen  niemals  in  den  Blasen  gefunden  worden. 
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Nun  haben  die  Infiltrate  bei  der  Nervenlepra  ja  aucb  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  Bacillen,  somit  würde  die  Abwesenheit  der 
Bacillen  an  sich  nicht  gegen  eine  specifische  Natur  der  Blasen  sprechen, 
allein  die  ganze  ephemere  Erscheinung  dieser  Gebilde ,  die  Art  ihres 
Entstehens  und  die  Analogie  mit  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  als 
Ausdruck  trophischer  Störungen  Pemphigus  auftritt,  legen  es  nahe 
die  Entstehung  der  Blasen  bei  der  Lepra  nervorum  gleichfalls  als  eine 
trophische  Erkrankung  anzusehen. 

Kleinere  Blasen  an  den  Händen  dieser  Kranken  sind  kein  sel- 
tenes Vorkommen ;  sie  entstehen  durch  Einwirkung  thermischer  Eeize, 
welche  beim  Gesunden  kaum  eine  Hyperämie ,  geschweige  denn  eine 
Verbrennung  zweiten  Grades  verursachen  würden,  insofern  ist  ihre 
Entstehung  ja  auch  eine  Folge  trophischer  Abnormität. 

Die  Neuralgie  als  Ausdruck  der  Erkrankung  der  Nerven  ist  bei 
der  Lepra  selten. 

Leloir  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  er  intensive  Gesichts- 
und Wangenneuralgieen  beobachtete.  Im  Anschluss  daran  trat  ein 
plötzliches  Ausfallen  sämmtlicher  Zähne  auf. 

Ich  habe  eine  unter  Fieberbewegungen  verlaufende  Ischias  gesehen. 

Motorische  Störungen  treten  ganz  zuerst  und  relativ  früh  im 
Facialisbereich  auf.  Meist  wird  die  eine  Seite  früher  und  stärker, 
selten  jedoch  allein  befallen.  Die  Mimik  erlischt,  der  Lidschluss  er- 
fährt eine  Beeinträchtigung,  welche  anfangs  durch  Nachobenrollen 
der  Bulbi  compensirt  wird;  später  nimmt  der  Lagophthalmus  para- 
lyticus  doch  einen  solchen  Grad  an,  dass  die  Folgezustände  desselben 
in  Bezug  auf  die  Cornea  nicht  ausbleiben ,  es  kommt  zur  Keratitis, 
Randgeschwüre  etabliren  sich  mit  allen  ihren  Consequenzen.  Leprome 
entstehen  jedoch  in  den  Fällen  reiner  Lepra  nervorum  am  Corneal- 
rande  nicht. 

Allmählich  kommt  der  Mundfacialis  an  die  Reihe,  die  eintretende 
Atrophie  der  Gesichtsmuskeln  thut  das  Ihrige,  um  das  Gesicht  dieser 
Leprosen  zu  verzerren,  wie  das  die  Abbildungen  —  Taf.  VI,  2  und  3  — 
zeigen.  Doch  sind  das  Entstellungen,  wie  sie  nicht  entfernt  an  die 
traurigen  Veränderungen  heranreichen,  welche  Leloir  abbildet. 

Nächst  dem  Facialis  setzt  die  Erkrankung  der  Peronäi  wohl 
mit  die  frühesten  motorischen  Störungen.  Der  Gang  des  Kranken 
bekommt  den  eigenartig  stapfenden ,  hahnentrittähnlichen  Charakter 
dieser  Lähmung. 

Der  N.  radialis  bleibt  gewöhnlich  intact. 

Auffallend  ist  es,  dass  trotz  hochgradiger  Erkrankung  des  Nn. 
ulnaris  und  medianus,  trotz  Mutilation  und  Contracturstellung ,  die 
Kranken  so  verhältnissmässig  gut  ihre  verstümmelten  Hände  zur  Ar- 
beit gebrauchen  und  dabei  Arbeiten  verrichten,  welche  ein  feineres 
Zufassen  erfordern.  So  wurde  über  ein  Jahr  lang  der  Petroleummotor 
des  Riga'schen  Leprosoriums  von  zwei  Kranken  bedient,  welche  zu- 
sammen nur  über  12  Finger  verfügten ,  von  denen  fast  alle  Contrac- 
turen  und  normale  Function  kein  einziger  zeigte;  trotzdem  hat  die 
Maschine  stets  gut  gearbeitet  und  ist  nie  ein  Unglück  passirt,  obgleich 
die  Kranken,  ohne  die  Maschine  anzuhalten,  mit  dem  Treibriemen 
hantirten,  sie  in  vollem  Gange  ölten  u.  dergl.  m. 

Auch  die  unteren  Extremitäten  bleiben  trotz  motorischer  und 
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trophischer  Störungen  sehr  lange  auffallend  leistungsfähig,  die  Kranken 
sind  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen,  machen  grosse  Märsche  etc 

Erst  wenn  die  Kachexie  eintritt  oder  wo  sich  die  tuberöse  Form 
mit  der  Nervenlepra  combinirt,  sinken  die  Kräfte  rasch  und  wird  der 
Kranke  bald  hülflos  und  bettlägerig. 

Man  hat  jon  der  Nervenlepra  als  einem  Folgezustand  der  tube- 
rösen Form  gesprochen,  der  eintritt,  wenn  der  Kranke  nur  genügend 
lange  der  letzteren  Widerstand  geleistet  hat. 

In  der  That  combinirt  sich  eine  Lepra  tuberosa  gegen  Ende 
häufig  mit  den  prägnanten  Symptomen  der  Nervenerkrankung.  Aber 
auch  das  Umgekehrte  kommt  vor.  Kranke,  welche  jahrelang  Er- 
scheinungen der  Nervenform  gehabt,  bekommen  plötzlich  die  mäch- 
tigen Infiltrate  und  Knoten,  die  Schleimhaut-  und  Augenaffection  der 
tuberösen  Form. 

Der  K  achexie,  welcher  die  Leprosen  der  Nervenform  nach  jahr- 
zehntelangem Leiden  verfallen,  kommt  keine  specifische  Eigentümlich- 
keit zu.  Die  Kranken  werden  schwach  und  hinfällig,  stumpfsinnig, 
ja  schliesslich  tritt  ein  gewisser  Grad  von  Imbecillität  ein  —  eine 
Erscheinung,  die  man  an  langjährigen  Insassen  von  Armen-  und 
Siechenhäusern,  auch  ohne  dass  sie  Lepra  haben,  machen  kann.  Bei 
den  Leprosen  tritt  dieser  Zustand  nur  früher  ein,  ehe  sie  ihrem  Alter 
nach  dazu  berechtigt  wären. 

Hansen  und  Looft  sprechen  von  einer  Heilung  der  Lepra, 
namentlich  der  Nervenform  derselben.  Der  Kranke  —  Taf.  VI,  3  — 
hat  innerhalb  5  Jahren  zwei  neue  Infiltrate  bekommen,  welche  ebenso 
wie  die  vorhandenen  gegenwärtig  abgeblasst  sind.  Der  Infiltrations- 
wall ist  vielfach  völlig  geschwunden.  Auch  Mutilationen  sind  in 
diesem  Zeitraum  nicht  mehr  vorgekommen.  Darf  ein  solches  In- 
dividuum als  geheilt  angesehen  werden?  An  seinen  Händen  spielen 
sich  wiederholt  Ulcerationen  ab ,  welche  man  durch  die  bestehende 
Anästhesie  und  äussere  Schädlichkeiten  erklären  kann,  denn  die  einmal 
zu  Stande  gekommenen  Störungen  in  der  Nervenfunction  sind  nicht 
mehr  reparabel. 

Jedoch  die  Anästhesie  dieser  Kranken  nimmt  mit  den  Jahren 
an  Intensität  und  Extensität  zu.  Bei  unserem  Kranken  besteht  nun 
auch  noch  eine  continuirliche  Albuminurie,  die  beim  Fehlen  von 
Cylindern  im  Sediment  wohl  auf  eine  amyloide  Degeneration  seiner 
Nieren  bezogen  werden  muss. 

Ich  glaube,  es  ist  bezeichnender  von  einer  gewissen  Latenz  seines 
Leidens  als  von  einer  Heilung  zu  sprechen.  Diese  Latenzperiode  kann 
ja  sehr  lang  andauern,  der  Kranke  kann  inzwischen  intercurrent  einer 
Pneumonie  oder  irgend  einer  anderen  Erkrankung  erliegen,  aber  ebenso 
gut  kann  er  auch  neue  Lepraerscheinungen  bekommen. 

Die  unter  der  Bezeichnung  Lepra  lazarina,  Antonina,  Mal  de  San 
Antonio  etc.  beschriebenen  Fälle,  denen  auch  Leloir  einen  gesonderten 
Abschnitt  in  seinem  Werk  widmet,  scheinen,  soweit  es  sich  dabei  in 
der  That  um  Lepra  handelt,  die  Eigenthümlichkeit  zu  besitzen,  dass 
die  typischen  leprosen  Infiltrate  mit  dem  atrophischen  Centrum  bei 
ihnen  entweder  gar  nicht  oder  nur  angedeutet  vorkommen,  dagegen 
aber  Pigmentverschiebungen  und  Blaseneruptionen  in  den  Vordergrund 
treten,  welche  letztere  zu  den  ausgedehnten  oberflächlichen  Ulcerationen 
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und  zu  den  Borken  und  Schorfen  Veranlassung  geben,  mit  denen  diese 
Kranken  dazwischen  bedeckt  sein  sollten. 

Eue  da  führt  als  erstes  Symptom  der  Lepra  antonina  Störungen 
in  der  Schweisssecretion  und  Trockenheit  der  Haut  an.  Die  übrigen 
vorherrschend  trophische  Störungen  zum  Ausdruck  bringenden  Sym- 
ptome treten  in  Schüben  auf,  welche  durch  lange  Latenzperioden  von 
einander  getrennt  sind. 

Dass  Eue  da  jedoch  auch  andere  Erkrankungen  mit  der  Lepra 
confundirt,  beweist  die  Behauptung,  dass  die  Kranken  nur  dann  gehen 
können,  wenn  sie  den  Boden  fixiren.  Die  oberflächlichen  und  tiefen 
Eeflexe  sollen  geschwunden  sein  u.  a.  m. 

Die  Leprosen  gehen  gleich  gut  oder  gleich  schlecht  bei  glattem 
Boden  oder  unebenem  Terrain,  mit  geschlossenen  Augen  oder  sehend, 
bei  heller  Tagesbeleuchtung  oder  im  Dunkeln. 

Die  Eeflexe  sind  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  In  vorgeschrit- 
tenen Fällen  ist  der  Patellarreflex  schwerer  auszulösen  und  erfolgt 
schwächer  als  normal,  doch  findet  man  gewöhnlich  in  diesen  Fällen 
ausgesprochene  oder  angedeutete  Contracturen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  bei  ausgesprochener  Atrophie 
deutlich  herabgesetzt,  zeigt  jedoch  in  den  Frühstadien  meist  keine 
wesentliche  Alteration. 

Die  von  Daniellsen  undLeloir  beschriebenen  Magenkrämpfe 
der  Leprosen,  welche  Leloir  den  Crises  gastriques  der  Tabischen 
vergleicht,  habe  ich  nie  zu  Gesicht  bekommen.  An  Verdauungs- 
beschwerden —  an  Obstipation  und  Durchfällen  —  leiden  die  Kranken 
der  Nervenform  kaum  weniger  als  die  der  tuberösen. 


VII.  Kapitel. 

Diagnose. 

Nach  dem  in  dem  vorherigen  Kapitel  Ausgeführten  ist  die  Dia- 
gnose der  tuberösen  Lepra  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  leichte 
zu  nennen.  Es  giebt  eben  keine  Krankheit,  welche  mit  der  Bildung 
derartiger  Infiltrate  und  Knoten  verläuft.  Die  Localisation  der  Lepra 
vorwiegend  im  Gesicht  ist  gleichfalls  etwas,  was  in  ähnlicher  Weise 
kaum  jemals  bei  einer  anderen  Krankheit  beobachtet  wird.  Es  kommt 
da  nur  die  Lues  in  Frage.  Als  Seltenheit  habe  ich  bei  letzterer  in 
der  That  sehr  grosse,  mächtige  Papeln  beobachten  können,  welche 
bei  ihrem  Sitz  auf  der  Stirn  den  Verdacht  der  Lepra  hervorzurufen 
im  Stande  waren.  Allein  es  fehlt  hier  die  Infiltration  des  Grundes. 
Die  Augenbrauengegend  und  die  Ohren  waren  frei  und  eine  ganze 
Anzahl  unzweifelhaft  luetischer  Symptome  sorgten  dafür,  dass  die 
Eruption  auf  der  Stirn  richtig  gedeutet  werden  konnte.  Einigermassen 
ernstere  Schwierigkeiten  könnten  nur  diejenigen  Fälle  von  tuberoser 
Lepra  bereiten,  bei  denen  die  Knoten  klein  und  die  typischen  Stellen  — 
Augenbrauen  und  die  Ohren  —  relativ  frei  geblieben  sind;  entkleidet 
man  aber  solche  Kranke  stets  vollständig  zur  Untersuchung,  so  wird 
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man  Stellen  finden,  an  denen  in  typischer  Weise  leprose  Infiltrate  vor- 
handen sind. 

An  einem  Insassen  unseres  Leprosoriums  ist  das  sehr  gut  zu 
demonstriren.  Das  Gesicht  des  gut  genährten,  kräftigen  und  wohl 
aussehenden  Mannes  zeigt  ein  Exanthem,  das  man  am  besten  charak- 
terisirt  durch  die  Bezeichnung  grosse  Papeln.  Die  einzelnen  Efflores- 
cenzen  erscheinen  in  einem  an  die  Schinkenfarbe  erinnernden,  der 
Lepra  sonst  nicht  eigenen  Colorit.  Eine  Infiltration  des  Grundes  ist 
erst  bei  genauerer  Untersuchung  stellenweise  zu  constatiren,  die  Augen- 
brauen sind  nahezu  intact,  ja  ragen  zum  Theil  sogar  buschig  vor,  an 
den  Ohren  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  sowie  aber  der  Kranke 
sich  entkleidet,  beweisen  die  bräunlichen  typischen  Infiltrate  am  Rücken, 
dass  hier  unzweifelhaft  Lepra  vorliegt. 

Dort,  wo  Lepra  neben  Lues  einen  Organismus  befallen  hat,  wird 
man  sehr  wohl  die  einzelnen  Erscheinungen  aus  einander  halten  können; 
die  Neigung  des  Gumma  zum  Zerfall,  die  typische  Art,  in  der  solches 
geschieht,  die  der  Lepra  fremde  Auftreibung  der  Knochen,  das  specifische 
Aussehen  vorhandener  luetischer  Narben  brauchen  nur  erwähnt  zu  wer- 
den, um  den  Unterschied  klar  werden  zu  lassen,  den  beide  Krankheits- 
processe  in  ihren  Erscheinungen  haben.  Bei  der  eingesunkenen  Nase 
könnten  noch  Zweifel  rege  werden,  denn  das  Unterscheidungsmerkmal,  dass 
bei  der  luetischen  Nase  das  Knochengerüst  in  erster  Linie  einsinkt,  wäh- 
rend bei  der  Lepra  die  Senkung  gewöhnlich  im  Bereich  des  knorpeligen 
Septums  erfolgt,  trifft  insofern  nicht  immer  zu,  als  bei  der  Lues  auch 
wohl  der  Knorpel  zuerst  zerstört  werden  kann.  Allein  wir  finden  bei 
der  Lues  entweder  einen  abgelaufenen  Process,  dann  sind  die  Nasen- 
gänge weit,  resp.  auf  der  atrophischen  Schleimhaut  lagert  angetrock- 
neter Schleim,  nach  dessen  Entfernung  man  die  eingetretene  Ver- 
narbung des  Defects  erkennt;  oder  der  Process  ist  noch  frisch,  dann 
lässt  die  blutig  tingirte  dünne  Secretion  mit  ihrem  bekannten  scheuss- 
lichen  Geruch,  event.  eine  scharfrandige  Ulceration,  ein  nekrotisches 
Stück  Muschel  oder  Vomer  die  Lues  erkennen,  während  bei  der  Lepra 
je  länger  je  mehr  die  Behinderung  der  Nasenathmung  sich  in  den 
Vordergrund  stellt,  ohne  dass  eine  vermehrte  Secretion  eintritt.  Et- 
waige Ulcerationen  beschränken  sich  auf  den  Zerfall  der  Knoten  und 
Infiltrate  der  Schleimhaut. 

Am  leichtesten  können  zu  Verwechselungen  Veranlassung  bieten 
die  Schleimhauterkrankungen  der  Zunge  und  des  Mundes.  Ausser  der 
Lues  käme  noch  die  Tuberkulose  in  Betracht.  Es  können  hier  in 
der  That  Bilder  zu  Stande  kommen,  die  zur  Erhärtung  der  Diagnose 
auf  die  Erscheinungen  an  der  äusseren  Haut  recurriren  lassen  müssen, 
wenn  gleich  meistens  die  Grösse  der  Knoten,  ihr  charakteristisches  Aus- 
sehen, der  Umstand,  dass  bei  der  Lepra  der  Zerfall  den  Knoten  oder 
das  Infiltrat  selbst  betrifft  und  nicht  auf  die  gesunde  Umgebung  über- 
greift, auch  schon  am  Localbefunde  allein  die  Diagnose  stellen  lassen. 

Wie  gesagt,  wird  die  tuberöse  Form  auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wickelung  bei  genauer  Untersuchung  kaum  eine  Schwierigkeit  bieten. 
Schwieriger  wird  die  Sache  dort,  wo  wir  es  mit  dem  initialen  leprosen 
Infiltrat  oder  gar  nur  mit  prodromalen  Flecken  zu  thun  haben.  Liegen 
nur  prodromale  Flecken  vor,  so  wird  man,  namentlich  wo  man  noch 
nicht  über  grössere  Erfahrung  verfügt,  von  einer  sicheren  Diagnose 
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zunächst  Abstand  nehmen;  bei  dem  initialen  Infiltrat  wird  dort,  wo 
ein  atrophisches  Centrum  aufgetreten,  das  Aussehen  der  Eruption,  die 
Sensibilitätsalteration  und  Andeutung  von  etwa  beginnender  Nerven- 
erkrankung zu  richtiger  Erkenntniss  führen. 

Das  Erythema  exsudativum,  dessen  Eruption  noch  am  meisten 
dem  frischen',  begrenzten  Infiltrat  gleicht,  schafft  eine  Mehrzahl  von 
Eruptionen,  ganz  abgesehen  von  dem  acuten  Beginn,  und  kann  somit 
beim  initialen  leprosen  Infiltrat  nicht  in  Frage  kommen.  Sind  bereits 
mehrfach  leprose  Infiltrate  vorhanden,  dann  sind  auch  anderweitige 
Erscheinungen  sensibler  und  trophischer  Störung  deutlich  ausge- 
sprochen; diese  entscheiden  die  diagnostischen  Zweifel. 

Die  Frage,  ob  Herpes  zoster  oder  Herpes  circinatus  vorliegen 
könnte,  wäre  nur  bei  grösseren  Infiltraten  mit  schmalem  Grenzwall 
denkbar,  namentlich  wenn  dieser  Schüppchenbildung  zeigt.  Letztere 
könnte  die  Vorstellung  wachrufen,  als  habe  man  die  Spuren  ge- 
schwundener Herpesbläschen  vor  sich.  Jedoch  auch  in  diesen  Fällen 
sind  die  sensiblen  und  trophischen  Störungen  doch  bereits  derart 
ausgesprochen,  dass  sie  die  richtige  Diagnose  ermöglichen. 

Chronische  Eczeme  schaffen  namentlich  dort,  wo  intacte  Haut 
von  eczematosen  Parthieen  umschlossen  sind,  Bilder,  die  bei  flüchtiger 
Untersuchung  Täuschungen  hervorrufen  können.  Das  Fehlen  irgend 
welcher  trophischer  Veränderungen  der  intacten  Hautinsel,  ihre  normale 
Sensibilität  stellen  jedoch  mühelos  den  Irrthum  fest. 

Es  existiren  in  der  Literatur  Mittheilungen,  in  denen  es  sich 
um  Hauteruptionen  handelt,  die  in  ihrer  Beschreibung  den  Infiltraten 
der  Nervenlepra  ähnlich  sind;  die  Fälle  sind  als  Atrophia  maculosa 
cutis  (Jadassohn),  Atropho-dermie  erythemateuse  en  plaques  (Thie- 
bierge)  beschrieben  worden.  Hier  jedoch  ist  die  Sensibilität  stets 
intact  gefunden  worden  und  wäre  daher  nur  bei  jüngeren  leprosen 
Infiltraten  eine  Verwechselung  möglich. 

Atrophieen  der  Haut  sind  von  Pellizari,  Balzer,  Buchwald, 
Touton,  Pospelow,  Podratzki  u.  A.  beschrieben  worden,  ohne 
dass  Lepra  dabei  in  Frage  kommt.  Oppenheimer  erwähnt  die 
Maculae  atrophicae  nach  papulösen  Syphiliden. 

Sehr  schwierig  kann  die  Entscheidung  werden  dort,  wo  wir  es 
mit  Pigmentverschiebungen  zu  thun  haben,  namentlich  wenn  die 
Pigmentirung  der  Randzone  sich  stellenweise  aufgehellt  hat.  Vollends 
wächst  das  Dilemma,  wenn  diese  Pigmentverschiebungen  nur  auf  einer 
Körperhälfte  gefunden  werden.  Mit  Erwähnung  dieser  Fälle  betreten 
wir  das  Gebiet,  dessen  Grenzen  differentialdiagnostisch  noch  nicht 
genügend  abgesteckt  worden  sind.  Ich  meine  die  Unterscheidung  der 
Lepra  nervorum  von  der  Syringomyelie  und  der  Morvan'schen  Krank- 
keit, welche  beide  Pigmentirung  der  Haut  aufweisen  können.  Den 
radicalsten  Standpunkt  nimmt  Zambaco  ein,  der  von  einer  Abgrenzung 
von  Syringomyelie  und  der  Morvan'schen  Krankheit  nichts  wissen 
will,  sondern  beide  für  abgeschwächte  Formen  des  proteusartig  auf- 
tretenden Krankheitsbildes  der  Lepra  hält.  So  bequem  ein  solcher 
Standpunkt  ist,  so  ist  er  jedenfalls  weder  klinisch  noch  anatomisch 
begründet. 

Die  für  die  Syringomyelie  wie  für  die  Morvan'sche  Krankheit 
festgestellte  Höhlenbildung  im  Rückenmark   wollen   einige  Autoren 
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auch  bei  der  Lepra  gefunden  haben,  oder  was  dasselbe  ist,  in  den 
Höhlen  des  Rückenmarks  bei  Syringomyelie,  und  namentlich  bei  Mor- 
van'scher  Krankheit  sollen  Bacillen  sogar  in  grosser  Menge  nachweisbar 
sein.  Wie  weit  derartige  Befunde  anfechtbar  sind  und  angefochten 
werden  müssen,  lässt  sich  von  denjenigen  nicht  bestimmen,  die  die 
Präparate  nicht  gesehen  haben.  Wohl  aber  lässt  sich  behaupten, 
dass  ein  Theil  dieser  Mittheilungen,  so  z.  B.  die  Beschreibung  von 
Pestana  und  Bettencourt,  sich  nicht  mit  dem  Befunde  bei  der 
Lepra  deckt. 

Je  näher  ein  Leprafall  jener  Grenze  steht,  wo  er  mit  Syringo- 
myelie oder  Morvan'scher  Krankheit  verwechselt  werden  kann,  desto 
sicherer  ist  es,  dass  man  in  seinen  Nerven  keine  Bacillen  finden  wird. 
Je  weiter  zum  Centrum,  desto  intacter  findet  man  aber  die  Nerven 
bei  der  Lepra,  somit  muss  ein  Fall,  in  dem  die  peripheren  Nerven 
intact  gefunden  werden,  das  Rückenmark  aber  Bacillen  enthält,  mit 
allergrösstem  Misstrauen  angesehen  werden. 

So  einfach  wie  Zambaco  die  ganze  verwickelte  Frage  der 
Syringomyelie  und  Morvan'schen  Krankheit  löst,  liegt  die  Sache  eben 
nicht,  es  sei  denn,  man  thue  den  Erscheinungen  der  Lepra  Gewalt  an, 
indem  man  die  charakteristischen  Züge  verwischt,  welche  allen  Leprosen, 
je  nach  dem  Typus,  dem  sie  angehören,  eigen  sind,  und  oft  selbst  da 
herausgefunden  werden  können,  wo  individuelle  Eigenthümlichkeiten, 
Stillstand  oder  Rückbildung  der  Erkrankung  die  Spuren  zu  verwischen 
bemüht  sind,  deren  wir  zur  richtigen  Diagnose  unbedingt  bedürfen. 
Fehlen  diese  Spuren  vollständig  und  können  wir  sie  nicht  durch  Ver- 
werthung  einer  zuverlässigen  Anamnese  reconstruiren ,  so  mag  ja  in 
einem  Lepragebiet  ein  solcher,  vom  Typus  abweichender  Fall  als  lepra- 
verdächtig bezeichnet  werden,  allein  dort,  wo  die  Lepra  etwa  nur 
noch  in  vereinzelten  Fällen  gefunden  wird,  dürfen  Krankheitsformen, 
deren  Zusammengehörigkeit  unter  einander  nicht  einmal  absolut  fest- 
steht, keineswegs  mit  der  Lepra  identificirt  werden,  bloss  weil  sie 
mit  ihr  Mutilation,  Sensibilitätsstörungen  und  Atrophie  gemeinsam 
haben. 

Zur  besseren  Beleuchtung  der  diagnostischen  Schwierigkeiten 
möchte  ich  ein  Beispiel  anführen. 

Vor  einem  Jahr  ging  dem  Leprosorium  ein  Mann  zu,  welcher  links 
halbseitige,  ausgesprochene,  sensible,  trophische  und  auch  motorische  Stö- 
rungen hatte,  während  die  rechte  Seite  wohl  Anästhesie  und  Parästhesie 
aufwies,  an  der  rechten  Hand  auch  Atrophie,  beginnende  Contracturstellung 
und  am  Zeigefinger  eine  Mutilation.  Allein  der  Unterschied  in  dem  Grade 
der  Erkrankung  beider  Seiten  war  ein  evidenter.  Links  ist  der  Facialis 
in  seinen  oberen  Aesten  complet  gelähmt,  in  den  unteren  ist  die  Lähmung 
angedeutet.  Die  linke  Hand  ist  in  typischer  Weise  abgemagert,  die  Hand- 
ballen atrophirt,  die  Zwischenräume  der  Mittelhandknochen  eingesunken. 
Der  Daumen  und  Zeigefinger  stehen  in  Contracturstellung.  Der  3. ,  4.  und 
5.  Finger  werden  durch  glatte,  abgerundete  Stümpfe  präsentirt,  welche 
vollständig  nur  die  erste  Phalanx  enthalten,  während  die  dritte  ganz,  die 
zweite  theilweise  fehlen.  Der  Mann  gab  an,  diese  Fingertheile  durch  Ver- 
letzung mit  einer  Säge  verloren  zu  haben,  allein  nirgends  war  trotz  minu- 
tiösester Untersuchung  eine  Narbe  nachzuweisen,  deren  Ausdehnung  oder 
Configuration  auf  eine  derartige  Verletzung  hingedeutet  hätte.  Glatt  ge- 
spannt überzog  die  Haut  die  Stümpfe,  an  denen  man  nur  mit  Mühe  eine 
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kleine  Narbe  entdecken  konnte,  welche  auf  stattgehabte  Eiterung  deutete. 
In  der  linken  Hohlhand  bestand  ein  atonisches ,  kreisrundes  Geschwür. 
Am  linken  Fuss,  an  dem  noch  keine  Mutilation  eingetreten  war,  befand 
sich  an  der  Plautarfläche  der  grossen  Zehe  ein  rundes  atonisches  Geschwür. 
Bei  der  Aufnahme  war  Patient  nicht  im  Stande,  sein  linkes  Bein  zu  ge- 
brauchen, weil  er  heftige  Schmerzen  im  Verlauf  des  Ischiadicus  hatte  und 
bei  Druck  oben  am  Foramen  ischiadicum  in  ungemein  lebhafte  Schmerzens- 
äusserungen  ausbrach.  Bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  erschien  die 
Wirbelsäule  in  ihrem  Brustwirbelsegment  leicht  rechts  concav  gekrümmt, 
doch  vermied  Patient,  sich  auf  sein  linkes  Bein  zu  stützen,  so  dass  auf 
diese  Scoliose  kein  Nachdruck  bei  der  Diagnose  gelegt  werden  konnte,  um 
so  weniger,  als  ich  bei  einer  Begutachtung  des  Patienten  in  der  Medicinal- 
behörde  ca.  ein  halbes  Jahr  später  dieselbe  nicht  mehr  nachweisen  konnte. 
Auffallend  hoch  ging  die  Atrophie  der  Muskulatur  an  der  linken  oberen 
Extremität  hinauf,  sie  betraf  auch  die  Schultermuskeln,  so  dass  die  Sca- 
pula  etwas  nach  vorn  und  tiefer  stand  als  rechts.  Anästhesie  bestand  hier 
oben  jedoch  nicht,  sondern  betraf  dieselbe  am  intensivesten  die  peripheren 
Gebiete,  bis  zum  Deltoideus  hinauf.  Dabei  war  noch  an  der  Innenseite 
des  oberen  Dritttheils  des  Vorderarms  und  des  unteren  Dritttheils  des 
Oberarms  eine  schmale  Zone  intacter  Sensibilität.  Eine  Dissociation 
der  Sensibilitätsstörungen  bestand  nicht.  Der  stereognostische  Sinn  war 
normal.  Beiderseits  hatte  der  Kranke  über  Handflächen  grosse  Par- 
thieen,  die  eine  dunkelpigmentirte  Randzone  und  ein  helleres  Centrum 
zeigten  und  anästhetisch  waren.  Die  Stellen  befanden  sich  auf  beiden 
Hinterbacken,  auf  dem  Unken  Fussrücken,  in  der  Gegend  des  rechten 
Trochanters.  Ein  Theil  dieser  Stellen  schien  ulcerativen  Vorgängen  seine 
Entstehung  zu  verdanken  (Blasen).  Es  bestanden  ferner  dunkelbraun  pig- 
mentirte  Parthien  in  der  Gürtelgegend,  auf  dem  Nacken  und  auf  der 
Brust.  Darf  man  nun  solche  Flecken  mit  den  für  die  Lepra  charakteristi- 
schen Infiltraten  in  Zusammenhang  bringen?  Thatsächlich  kommt  es  vor, 
wie  ich  das  selbst  habe  beobachten  können,  dass  lepröse  Infiltrate  zurück- 
gehen und  nur  Pigmentirungen  hinterlassen,  welche  sich  in  nichts  von 
den  in  Rede  stehenden  Flecken  unterscheiden.  Häufiger  aber  bleiben 
solche  Pigmentirungen  dort  nach,  wo  Blaseneruptionen  vorangegangen 
waren.  In  der  Anamnese  gab  Patient  wiederholt  an,  unter  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen  Blaseneruptionen  gehabt  zu  haben.  Die  weitere 
Untersuchung  des  Kranken  ergab  Anschwellung  der  Inguinal-  und 
Cubitaldrüsen ,  Verdickung  beider  Nervi  ulnares,  namentlich  fühlt  sich 
der  linke  ganz  besonders  dick  an.  Die  motorische  Kraft  im  linken 
Arm  war  reducirt.  Patient  gebrauchte  seine  linke  Hand  jedoch  bei 
allen  Hantierungen,  beim  Zufassen  und  beim  Ankleiden,  wobei  es  ersicht- 
lich wurde,  dass  auch  die  rechte  Hand  nicht  mehr  normale  Fingerfertig- 
keit besass. 

Das  Auf-  und  Zuknöpfen  der  Kleidung,  das  Binden  der  Cravatte  ge- 
schieht bei  den  Leprösen  der  Nervenform  in  ganz  charakteristischer  "Weise. 
Weil  bei  ihnen  das  Ulnarisgebiet  zuerst  am  meisten  betroffen  ist  und  sich 
sehr  bald  von  Seiten  des  Medianus  Ausfallserscheinungen  einstellen,  so 
versuchen  sie  die  Hände  gegen  zu  stützen,  um  mit  dem  Zeigefinger  und 
Daumen  hauptsächlich  zu  arbeiten,  wobei  sie  die  contracten  oder  muti- 
lirten  übrigen  Finger  als  Stütze  und  Reserve  gleichsam  für  den  in  erster 
Linie  vorgehenden  Daumen  und  Zeigefinger  heranziehen.  Auch  bei  diesem 
Kranken  war  das  Radialisgebiet  nahezu  intact.  Eine  genaue  Angabe  über 
die  elektrische  Erregbarkeit  vermisse  ich  leider  im  Krankenjournal,  das 
sich  übrigens  nur  über  wenige  Tage  erstreckt,  die  der  Kranke  in  der 
Anstalt  blieb.  Während  dieser  Zeit  fiel  die  38,9  betragende  Aufnahme- 
temperatur langsam  zur  Norm  ab,  worauf  Patient  nicht  länger  in  der  An- 
stalt zu  halten  war. 

v.  Bergmann,  Die  Lepra.  7 
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Syrnptomentrias  der  Syringomyelie. 


Durfte  in  diesem  Falle  Lepra  diagnosticirfc  werden?  Wie  ver- 
hielt sich  der  Fall  zu  der  von  Schultz e  und  Kahler  angegebenen 
Symptomentrias,  welche  Schlesinger  für  die  Diagnose  von  Syringo- 
myelie ausschlaggebend  erklärt:  1.  Muskelatrophie  an  der  oberen 
Extremität,  die  sich  nach  dem  Typus  —  Duchenne-Aran  —  ent- 
wickelt hat;  2.  dissociirte  Empfindungslähmung  mit  vorwiegender 
Thermoanästhesie  und  Analgesie;  3.  trophische  Störungen  nebst  stärker 
hervortretender  Scoliose. 

Die  Muskelatrophie  war  unleugbar  vorhanden,  ja  noch  mehr,  sie 
hatte  ganz  besonders  nur  eine  obere  Extremität  befallen.  Zwar  war 
sie  nicht  allein  auf  diese  Extremität  beschränkt,  auch  die  andere  fing 
an  trophische  Störungen  zu  zeigen,  allein  bei  länger  bestehender 
Syringomyelie,  selbst  wenn  es  sich  nur  um  den  Cervicaltypus  derselben 
handelt,  wird  eine  Erkrankung  der  anderen  Extremität  und  schliesslich 
auch  der  unteren  gefunden.  Zwar  geht  bei  der  Syringomyelie  der  Er- 
krankung eine  Periode  von  heftigen,  reissenden  Schmerzen,  Krämpfen 
und  Muskelstössen  in  der  befallenen  Extremität  vorher,  von  dem  Allem 
war  hier  nichts  zu  constatiren.  Ganz  schleichend  und  allmählich  hatte 
sich  offenbar  in  erster  Linie  Anästhesie,  dann  Muskelatrophie  entwickelt. 

Die  die  Syringomyelie  kennzeichnende  dissociirte  Empfindungs- 
lähmung bestand  hier  auch  nicht,  es  waren  alle  Qualitäten  gleich  be- 
einträchtigt. Dagegen  war  allerdings  zu  berücksichtigen,  dass  die 
trophischen  Störungen  sich  nicht  an  der  Grenze  der  sensiblen  gehalten 
hatten.  Die  höher  als  die  Anästhesie  hinaufgehende  Muskelatrophie 
ist  eine  Erscheinung,  welche  nach  Pospelow  nur  der  Syringomyelie 
zukommt;  allein  so  richtig  dieser  Ausspruch  im  Grossen  und  Ganzen 
ist,  Ausnahmen  kommen  da  immer  vor;  wir  sehen  Atrophieen  an  den 
Vorderarmmuskeln,  während  die  Zone  completer  Anästhesie  sich  nicht 
über  die  Hand  hinauf  erstreckt,  wenn  also  die  bisher  angeführten 
Symptome  auch  nicht  absolut  die  Lepra  ausschlössen,  so  muss  man 
sagen,  dass  bei  Berücksichtigung  ausschliesslich  der  Halbseitigkeit  der 
Erkrankung,  der  Incongruenz  von  Atrophie  und  Anästhesie  die  Wag- 
schale sich  sehr  zu  Gunsten  der  Diagnose:  Syringomyelie  neigte.  Als 
weitere  Stütze  könnte  dann  noch  die  bei  der  ersten  Untersuchung  con- 
statirte  Scoliose  hinzugenommen  werden,  die  ja  allerdings  nicht  sehr 
ausgesprochen  war,  immerhin  doch  so  weit  auffiel,  dass  sie  im  Kranken- 
journal Erwähnung  gefunden.  Die  heftigen  Schmerzen  im  linken  Bein 
konnten  als  prodromale  Schmerzen  angesprochen  werden,  wie  sie  bei 
der  Syringomyelie  den  motorischen  und  sensiblen  Ausfallserscheinungen 
vorangehen. 

Dieser  Auffassung  entsprach  nun  aber  nicht  das  Auftreten  dieser 
Schmerzen  unter  Fiebererscheinungen,  die  Angabe,  dass  solche  Fieber- 
attaquen öfter  aufgetreten  und  dabei  Blaseneruption  vorgekommen 
waren.  Die  Untersuchung  der  der  Palpation  so  leicht  zugänglichen 
Ulnarnerven  wies  eine  Verdickung  derselben  nach,  ganz  besonders  am 
meist  befallenen  linken  Arm.  Eine  Verdickung  aber  der  peripheren 
Nerven,  die  passte  nicht  zu  einer  Syringomyelie.  Gestützt  auf  das 
Vorhandensein  dieser  palpablen  Nervenverdickung  konnte  den  Schmerzen 
im  Ischiadicusgebiet  die  Deutung  gegeben  werden,  welche  auch  das 
Fieber  erklärte,  dass  es  sich  nämlich  dort  um  Entstehung  einer  ganz 
analogen  Verdickung  am  Ischiadicus  handle,  um  eine  Neuritis  leprosa. 


Trophische  Störungen. 
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Auch  die  mit  Fieberbewegungen  einhergebenden  Blasenbildungen  ent- 
sprechen nicht  dem,  was  man  darüber  bei  der  Syringomyelie  beobachtet 
hat.  Zwar  kommen  Blasenbildungen  bei  der  Syringomyelie  vor,  sogar 
in  etwa  50  °/o  der  Fälle,  allein  Schlesinger  beschreibt  sie  als  kleine 
linsen-  bis  bohnengrosse  Eruptionen,  die  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens auftreten,  mit  Vorliebe  Hände  und  Arme  befallen,  tagelang 
stehen,  dann  eintrocknen  können. 

In  seltenen  Fällen  entstehen  diese  Blasen  auch  auf  dem  behaarten 
Kopf,  oder  sie  treten  unter  dem  Bilde  eines  Pemphigus  foliaceus  auf. 
Von  diesem  Allem  kommt  bei  der  Lepra  nichts  vor.  Weder  treten  die 
Blasen  unter  dem  Bilde  eines  Pemphigus  auf,  noch  sind  sie  je  auf 
der  behaarten  Kopfhaut  beobachtet  worden,  noch  auch  entsprechen  sie 
in  Form,  Grösse  und  Aussehen  der  Schilderung  Schlesingers. 

Es  handelt  sich  um  grosse  Eruptionen,  die  Hühner-  und  Gänseei- 
grösse  und  darüber  erreichen  und  in  vereinzelten  Exemplaren  regellos 
entweder  am  Rumpf  oder  den  Extremitäten  auftreten,  meist  unter  be- 
trächtlicher Temperatursteigerung  und  mehr  weniger  schwerer  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens.  Das  Bestehen  derselben  ist  ein 
ephemeres,  selten  gelingt  es  die  Blasen  unverletzt  zu  sehen.  Die 
Narben  und  Pigmentirungen,  welche  diese  Blasen  hinterlassen,  unter- 
scheiden sich  schon  durch  ihre  Grösse  von  den  Pigmentirungen,  die 
auch  bei  der  Syringomyelie  aus  den  Blasenbildungen  resultiren  können. 
Bildungen  von  Narbenkeloiden  und  hypertrophische  Narben,  die  bei 
der  Syringoniyelie  innerhalb  des  analgetischen  Bezirks  etwas  ganz  Ge- 
wöhnhches'sind  —  so  hat  Schlesinger  Keloide  gesehen,  die  4 — 5  mm 
über  das  Niveau  der  Haut  vorragten  —  werden  bei  Lepra  nicht  ge- 
funden 1).  Ausschlaggebend  sind  die  Pigmentflecken  mit  dunkler  Peri- 
pherie und  hellem  Centrum,  namentlich  wenn  dasselbe  Atrophie  erkennen 
lässt.  Zwar  beschreibt  Schlesinger  auch  bei  der  Syringomyelie 
atrophische  Flecken,  diese  zeigten  jedoch  eine  streifenförmige  Anordnung 
und  besassen  keinen  Pigmentsaum,  so  dass  sie  sich  schon  dadurch  leicht 
von  den  Lepraflecken  unterscheiden. 

Was  dann  endlich  die  Mutilationen  anbetrifft,  so  ist  die  Angabe 
des  Kranken,  dass  er  sich  die  Finger  abgesägt,  ein  Unsinn.  Eine 
solche  Verletzung  hinterlässt  dort,  wo  sie  ohne  sachverständige  Be- 
handlung ausgeheilt,  keine  derartigen  Stümpfe,  wie  sie  hier  vorlagen. 
Die  glatt  über  den  Knochen  gespannte  Haut,  welche  erst  bei  näherem 
Zusehen  an  der  Volarfläche  eine  kleine  eingezogene  Narbe  erkennen 
liess,  der  an  einem  Stumpf  kaum  noch  als  solcher  erkennbare  Best 
des  Nagels  bewiesen,  dass  hier  andere  Vorgänge  sich  abspielten,  als 
sie  an  einem  Sägestumpf  vorkommen. 

Ganz  eigenartig  ist  diese  Schrumpfung  der  Weichtheile  an  den: 
Fingern  Leproser,  die  ihre  1.  und  2.  Phalange  durch  die  Mutilation 
verloren.  Es  ist  mir  leider  nie  geglückt  einen  solchen  Vorgang  fort- 
laufend in  seinen  einzelnen  Stadien  zu  beobachten.  Jedenfalls  unter- 
scheidet er  sich  von  den  Stum|>fbildungen ,  wie  sie  im  Anschluss  an 
Panaritien  entstehen,  sehr  wesentlich.  Bei  diesen  entstehen  nach  Ab- 
stossung  der  nekrotisch  gewordenen  Phalangen  schlaffe  Weichtheilsäcke, 

')  Gelegentlich  findet  man  bei  der  Lepra  antonina  solche  Keloide  ange- 
führt. Ein  Grund  mehr,  sehr  sorgfältige  Kritik  an  den  Fällen  zu  üben,  die  unter 
dieser  Diagnose  publieirt  werden. 
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Type  Morvan. 


welche  Anfangs  tubusartig  sieb  in  einander  schieben  und  schliesslich  im 
Laufe  der  Jahre  durch  Schrumpfung  eine  gewisse  Starre  und  Gleichmässig- 
keit  der  Configuration  erlangen,  nie  jedoch  den  gleichsam  glatt  gedrech- 
selten Stümpfen  der  Leprosen  gleichen,  wie  sie  die  Taf.  VI,  3  darstellt. 

Die  von  Prus  abgebildeten  und  für  lepros  gehaltenen  Finger 
—  entsprechen  dem  Befunde  bei  Lepra  nicht.  Die  Abbildung  giebt 
die  Hände  einer  46jährigen  galizischen  Jüdin  wieder;  allein  dieser 
tubusartig  zusammengeschobene,  verkürzte  Daumen,  diese  von  faltigen 
Weichtheilen  umgebenen,  verkürzten  und  verdickten  Finger,  die  Ver- 
dickung der  Mittelhandknochen,  die  Angabe,  dass  der  ballonartige 
Thcnar  fast  die  Hälfte  der  Handfläche  bilde  —  decken  sich  mit  dem 
Befunde  an  den  Händen  der  Leprosen  nicht.  Bei  der  Lepra  haben 
wir  es ,  wie  schon  öfters  betont  worden ,  mit  ausgesprochener  Atrophie 
von  Thenar  und  Hypothenar  zu  thun,  die  Hand  ist  abgezehrt,  einer 
Skeletthand  ähnlich. 

Prus  zählt  seinen  Fall  zum  Type  Morvan,  und  da  er  Bacillen 
nachgewiesen  haben  will,  so  hält  er  es  für  erwiesen,  dass  auch  sonstige 
Fälle  der  Morvan'schen  Krankheit  zur  Lepra  zu  zählen  sind. 

Ich  halte  mich  zu  einem  ganz  anderen  Schluss  berechtigt;  wenn 
die  Hände  beim  Type  Morvan  alle  so  aussehen,  wie  die  von  Prus  ab- 
gebildeten ,  dann  ist  die  Differentialdiagnose  gar  nicht  schwierig 1). 
Leider  aber  scheint  der  Befund  bei  der  Morvan'schen  Krankheit  nicht 
immer  mit  der  Prus'schen  Schilderung  identisch  zu  sein.  Zwar  wenn 
die  Fälle  mit  der ,  zuerst  von  Morvan  gewählten  Bezeichnung :  Pare- 
sie  analgesique  ä  panaris  des  extremites  supe'rieures  sich  decken  und 
die  ursprüngliche  Angabe  Morvan's,  dass  „das  markanteste  Symptom 
die  Panaritien  darstellen",  zu  Recht  bestehen  würde,  so  wären  darin 
bereits  Unterscheidungsmerkmale  gegeben. 

Bei  der  Lepra  sind  gewöhnlich  Hände  und  Füsse  nahezu  gleich 
befallen.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Mutilation  beginnt,  ent- 
sprechen aber  nicht  dem  gewöhnlichen  Bilde  eines  Panaritiums ,  wenn- 
gleich auch  bei  der  Lepra  mitunter  entzündliche  Erscheinungen  mehr 
in  den  Vordergrund  treten. 

Der  Vorgang  der  Mutilation  bei  der  Lepra  wird  durch  eine 
j)rimäre  parostale  oder  ostale  Erkrankung  eingeleitet,  oder  eine  Rhagade 
dringt  bei  ihrem  Vorschreiten  bis  auf  den  Knochen,  das  ist  festzu- 
halten, während  die  Beschreibung  Morvan's  einen  circumscripten, 
phlegmonösen  Process  der  Weichtheile  schildert,  welcher  subcutan  oder 
subfascial  seinen  Ursprung  nimmt  und  ganz  analog  dem  gewöhnlichen 
Panaritium  zur  Nekrose  und  Sequestrirung  der  Phalanx  führt,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  dass  dem  Kranken  sehr  wenig  oder  gar  keine 
Schmerzen  und  Beschwerden  durch  diesen  Vorgang  erwachsen. 

')  Prus  glaubt,  dass  seine  Patientin  sogen.  Morphaea  alba  an  den  Händen 
habe  und  schildert  den  Befund  als :  weisse  und  unregelmässige  Flecken,  meist  am 
Fingeransatz  und  zwischen  1.  und  2.  Phalanx.  Diese  Flecken  sind  nicht  als  Narben 
anzusehen,  sondern  als  Hautentfärbungen  von  der  Art  der  Vitiligo  alba;  ferner 
in  der  Gegend  des  Gelenks  zwischen  dem  Mittelhandknochen  und  der  1.  Phalanx 
des  Zeigefingers  sind  drei  weisse,  sternförmige  Flecken  zu  bemerken.  Weniger 
deutlich  sind  kleine  Flecken  am  Handrücken  längs  der  Sehne  des  4.  Fingers. 
Mich  erinnert  diese  Beschreibung  an  die  von  Zins  sc  r  (Bern)  u.  A.  beschriebenen 
Veränderungen,  die  auf  dem  Boden  verschiedenartiger  neurotischer  Zustände  sich 
abspielen  können. 


Andere  Erscheinungsformen  der  Syringomyelie. 
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In  Betreff  des  Fehlens  der  Dissociation  der  Sensibilitätsstörungen 
verhält  sich  die  Morvan'sche  Krankheit  ebenso  wie  die  Lepra.  Allein 
auch  bei  den  anderen  Typen  der  Syringomyelie  ist  nach  Schlesinger 
keineswegs  immer  die  Dissociation  vorhanden.  Und  andererseits  be- 
haupten Kaposi,  Schlesinger,  Lang,  Lie,  Jessner,  Robin 
auch  für  die  Lepra  eine  nur  partielle  Empfindungslähmung,  insofern 
der  Temperatursinn  und  die  Schmerzempfindung  allein  betroffen  sein 
können. 

Schultze,  Sass  u.  A.  halten  daran  fest,  dass  dieses  Vorkommen 
ein  sehr  seltenes  sei.  In  der  That  sieht  man  selbst  in  den  früheren 
Stadien  der  Lepra  nervorum,  dass  die  Kranken  die  Unterscheidung 
zwischen  der  Stecknadelspitze  und  dem  Stecknadelkopfe  oder  der  Finger- 
kuppe im  Bereich  der  regionären  Anästhesie  nicht  einzuhalten  ver- 
mögen. Der  Drucksinn  und  der  stereognostische  Sinn  bleiben  jedoch 
völlig  intact  und  mögen  event.  vicarirend  zur  Erkenntniss  der  den 
Körper  berührenden  Gegenstände  verwandt  werden  auch  da,  wo  die 
einfache  Empfindung  für  spitz  oder  stumpf  vollständig  verloren  ge- 
gangen ist,  d.  h.  de  facto  tactile  Anästhesie  besteht. 

Wenn  wir  die  übrigen  Erscheinungen  im  Krankheitsbilde  des 
Type  Morvan  und  der  Lepra  nervorum  einander  gegenüberhalten,  so 
müssen  wir  gestehen,  dass  unter  Umständen  eine  Unterscheidung  beider 
ungemein  schwer  sein  kann.  Es  bleibt  als  sicherstes  Moment  die 
Nervenverdickung  übrig,  welche  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  der 
Lepra  nervorum  doch  gewöhnlich  nachweisbar  ist.  Die  Fälle  jün- 
geren Datums  haben  wiederum  die  charakteristischen  Infiltrate,  welche 
die  richtige  Diagnose  ermöglichen. 

Den  sonstigen  Erscheinungsformen  der  Syringomyelie 
gegenüber,  wie  sie  von  Schlesinger  gruppirt  worden,  fällt  die  Unter- 
scheidung leichter,  der  tabische  Typus,  die  sensibele  Hemiplegie 
haben  nichts  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Lepra  gemeinsam. 

Die  allgemeine  Anästhesie,  welche  von  Späth  und  Schüppel, 
Reid,  Strümpel,  Winter,  Heyne,  v.  Ziemssen  in  einzelnen 
Beobachtungen  zum  Theil  mit  positivem  Nachweis  der  Höhlenbildung 
im  Rückenmark,  geschildert  worden  ist,  kann  zur  Verwechselung  mit 
der  Lepra  nicht  führen,  weil  es  sich  in  diesen  Fällen  auch  um  senso- 
rische Anästhesie  handelt,  die  bei  der  Lepra  niemals  vorkommt.  Ferner 
werden  Intentionstremor ,  Klonie  der  unteren  Extremitäten,  Anosmie, 
Ageusie  und  psychische  Alterationen  aufgezählt,  alles  Erscheinungen, 
die  mit  der  Lepra  als  solcher  nichts  zu  thun  haben. 

Die  Syringomyelie  mit  vorwiegend  motorischen  Erscheinungen 
tritt  auf  unter  dem  Bilde  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  oder 
der  spastischen  Spinalparalyse. 

Im  ersten  Fall  ist  die  hochgradige  Schwäche  der  oberen  Extre- 
mitäten, welche  die  Erkrankung  einleitet,  die  Abmagerung  der  Musku- 
latur en  masse,  die  kolossal  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  die  im 
Beginn  meist  fehlende  Sensibilitätsstörung  hinreichend  um  die  Diagnose : 
Lepra  auszuschliessen.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  zweite  Gruppe, 
welche  durch  den  Beginn  der  Erkrankung  an  den  Beinen,  die  beträcht- 
liche Steigerung  der  Reflexe,  den  spastisch  paretischen  Gang  und 
klonische  Krämpfe  charakterisirt  wird.  Auch  der  humero-scapuläre 
Typus,  die  3.  G  ruppe  der  Syringomyelie  mit  vorwiegend  motorischen 
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Störungen,  hat  in  der  Atrophie  der  Schulterblatt-,  der  Nacken-  und 
vorderen  Brustmuskeln,  mit  denen  er  zuerst  in  die  Erscheinung  tritt, 
ein  cardinales  Unterscheidungsmoment  gegenüber  der  Lepra. 

Es  blieben  noch  die  von  Schlesinger  als  klassische  Form  der 
Syringomyelie  bezeichneten  Gruppen,  des  cervicalen  und  dorsolumbalen 
Typus. 

Das  mitunter  geradezu  plötzliche  Auftreten  der  motorischen  und 
sensiblen  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten,  die  Mitbetheiligung 
von  Blase  und  Mastdarm,  die  Entwickelung  einer  Kyphose  im  Lumbai- 
segment der  Wirbelsäule  sichern  beim  dorsolumbalen  Typus,  ebenso 
wie  die  Halbseitigkeit  der  Erkrankung  an  der  oberen  Extremität,  die 
Scoliose  und  die  Gelenkerkrankung  beim  cervicalen  Typus  die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  der  Lepra  vollkommen. 

Die  Gelenkerkrankung  bei  der  Syringomyelie  schafft  immer 
gewaltige  Veränderungen,  kolossal  erweiterte  und  verdickte  Gelenk- 
kapseln mit  serösem  und  Reiskörperinhalt,  freien  oder  gestielten  Ge- 
lenkkörpern, stark  gewucherten  Synovialzotten,  deformirten  Gelenkenden 
und  pararticulären  Knochenauflagerungen,  kurz  Veränderungen,  wie 
wir  sie  in  derselben  Weise  nur  noch  bei  der  Tabes  finden.  Bei  der 
Syringomyelie  ist  jedoch  die  Erkrankung  vorwiegend,  in  ca.  80 '  . 
auf  die  Gelenke  der  oberen  Extremität  beschränkt,  während  die  Tabes 
mit  Vorliebe  das  Knie-  und  Fussgelenk  befällt.  Bei  der  Lepra  sind 
mir  Gelenkerkrankungen  in  derartiger  Gestalt  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen. Auch  die  von  Hansen  und  Looft  als  „acut  rheumatoide 
Affectionen  der  Gelenke"  bezeichneten  Erkrankungen  sind  vorüber- 
gehender Natur  und  haben  nichts  mit  den  in  Rede  stehenden  Ver- 
änderungen zu  thun.  Nur  Heiberg's  Beschreibung  eines  erkrankten 
Fussgelenkes  würde  sich  mit  den  Gelenkveränderungen  decken,  wie  sie 
die  Tabes  liefert.  Jedenfalls  ist  das  Vorkommen  dieser  Erkrankung, 
selbst  wenn  in  diesem  Fall  eine  coneurrirende  Tabes  auszuschliessen 
ist,  eine  grosse  Seltenheit. 

Fassen  wir  nochmals  zusammen,  so  heben  sich  aus  dem  wechsel- 
vollen Bild  der  Syringomyelie  folgende  Erscheinungen  ab,  deren  Vor- 
handensein so  gut  wie  ausnahmlos  den  Gedanken  an  Lepra  ausschliesst : 

Das  halbseitige  Ergriffensein  der  oberen  Extremität. 

Primäres  Befallensein  des  vom  Radialis  versorgten  Gebietes. 

Atrophie  der  Intercostal-  und  Bauchmuskulatur. 

Primärer  Beginn  der  Atrophie  am  Schultergürtel. 

Rigidität  und  brettharte  Infiltration  der  Muskeln. 

Krämpfe  in  den  befallenen  Extremitäten. 

Ataxie. 

Einseitige  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln. 

Bulbärsymptome. 

Apoplectiforme  Anfälle. 

Bei  der  Lepra  ist  von  Arn  in  g  in  einem  Fall  eine  Beschränkung 
der  tvpischen  Symptome  nur  auf  einen  Arm  während  eines  Zeitraumes 
von  30  Jahren  berichtet  worden.    Eine  bisher  vereinzelt  dastehende 

Beobachtung.  .  , 

Das  Ulnarisgebiet  erkrankt  bei  der  Lepra  zuerst,  konstant  ist 
das  Ergriffensein  des  Facialis,  während  bei  der  Syringomyelie  nur 
höchst  selten  eine  Facialisparese  angegeben  wird. 
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Die  Drüsenschwellungen  sind  Angesichts  der  Thatsache,  dass  die 
Nervenform  keine  auffallende  Affection  der  Drüsen  zeigt  und  die  Ulce- 
rationen  hei  der  Syringomyelie  doch  auch  Mitbetheiligung  der  Drüsen 
machen  können,  mit  einer  gewissen  Reserve  zur  Stütze  der  Diagnose 
zu  verwenden.  Den  Ausschlag  geben  nachweisbare  Nervenverdickungen 
und  die  cutanen  Infiltrate  oder  deren  Residuen. 

Ein  familiäres  Vorkommen  mehrerer  Erkrankungen  ist  geeignet 
den  Verdacht  auf  Lepra  zu  erwecken,  denn  für  die  Syringomyelie  wird 
dasselbe  von  Schlesinger  in  Abrede  gestellt,  trotz  der  einschlägigen 
Mittheilungen  von  Verbogen,  Vandervelt  und  Ferranini. 

Ungeachtet  der  bisherigen  Bemühungen  die  Syringomyelie  und 
die  Lepra  nervorum  in  ihren  Berührungspunkten  gegen  einander  ab- 
zugrenzen, sind  wir  von  der  Lösung  dieser  Aufgabe  noch  weit  ent- 
fernt. In  der  Beziehung  möchte  ich  an  die  3  Fälle  erinnern,  die  1889 
auf  dem  Chirurgencongress  v.  Bramann  vorstellte.  Es  handelte  sich 
um  3  Brüder  von  13,  11  und  7  Jahren  —  also  eine  Familien  er  kran- 
kung —  welche  im  Alter  von  4  Jahren  1880,  1882  und  1886  er- 
krankten, während  die  Eltern  und  übrigen  Geschwister  gesund  blieben, 
wovon  ich  mich  persönlich  habe  überzeugen  können.  Die  Erkrankung 
bestand  in  Anästhesie,  Atrophie  und  Mutilationen  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Sie  hatte  mit  Eruption  von  vereinzelten  Blasen 
begonnen,  welche  unter  Fieber  und  allgemeinem  Krankheitsgefühl  ent- 
standen und  mit  dünnem ,  serös-eiterigem  Inhalt  gefüllt  waren.  Der- 
artige Eruptionen  wiederholten  sich  im  weiteren  Verlauf  mehrfach. 
Die  Blasen  platzten  sehr  bald  und  hinterliessen  Geschwüre,  deren  Folgen 
auf  den  Knieen  namentlich  in  Form  grosser,  glatter,  anästhetischer 
Narben  nachzuweisen  waren. 

Der  älteste  Knabe,  dessen  Erkrankung  am  weitesten  vorgeschritten 
war,  hatte  ein  grosses  Druckgeschwür  an  der  linken  Planta  pedis. 
Drüsenschwellungen  hatten  alle  3  Knaben,  namentlich  aber  der  zweite. 
Bei  diesem  waren  beiderseits  der  Ulnaris  und  der  Peronaeus  druck- 
empfindlich. Beim  Aeltesten  waren  der  linke  N.  peronaeus  und  ulnaris 
druckempfindlich,  der  rechte  N.  peronaeus  weniger,  der  rechte  N.  ulnaris 
gar  nicht. 

Die  Anästhesie  erstreckte  sich  bis  auf  die  Oberarme,  resp.  Ober- 
schenkel hinauf  und  war  beim  Jüngsten  am  wenigsten  ausgesprochen. 
Der  zweite  besass  eine  handtellergrosse  anästhetische  Stelle  über  dem 
Nabel,  gerade  an  der  Stelle,  wo  bei  Leprosen  sich  häufig  ein  Infiltrat 
findet. 

Auf  der  Haut  waren  ausser  den  einzelnen  Narben  —  nament- 
lich die  auf  den  Knieen  waren  den  bei  Leprosen  vorkommenden  ganz 
gleich  —  Pigmentverschiebungen  vorhanden;  diese  waren  jedoch  nicht 
leicht  zu  demonstriren,  weil  die  Grenze  zwischen  dem  pigmentreichen 
und  dem  pigmentlosen  Gebiet  keine  scharfe  war. 

Typisch  leprose  Infiltrate  oder  Andeutungen  derselben  fehlten. 

Prof.  v.  Bramann  hatte  die  Güte  mir  mitzutheilen ,  dass  der 
älteste  Knabe  inzwischen  am  linken  Unterschenkel  amputirt  worden 
ist.  Bacillen  sind  in  den  Nerven  nicht  gefunden  worden.  Fehlen  der 
Bacillen  spricht  an  sich  noch  nicht  gegen  die  Lepra.  Hoffentlich 
erscheint  eine  Mittheilung,  welche  darüber  Aufschluss  giebt,  in  welchem 
Maasse  die  peripheren  Nerven  erkrankt  oder  ob  sie  völlig  gesund  waren. 
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Ich  muss  einräumen,  dass  das  Fehlen  der  cutanen  Infiltrate  mir  als 
dasjenige  Moment  erscheint,  welches  am  nachhaltigsten  gegen  die 
Diagnose:  Lepra  bei  diesen  3  Fällen  in's  Feld  geführt  werden  kann 
In  einem  Gebiet,  m  dem  Lepra  herrscht,  könnte  man  darüber  hinweg- 
sehen da  die  Erkrankung  mehrerer  Familienglieder  nach  einander  die 
unter  lieber  auftretende  Eruption  der  Blasen,  der  anästhetische  Bezirk 
am  Nabel  zum  Type  Morvan  der  Syringomyelie  doch  nicht  recht 
passen  wollen  und  durch  die  Diagnose  Lepra  besser  erklärt  werden. 

t  In  einem  Gebiet,  in  dem  typische  Leprafälle  noch  nicht  nach- 
gewiesen sind,  muss  der  Diagnose  grössere  Reserve  auferlegt  und  die- 
selbe m  suspenso  gelassen  werden,  event.  bis  die  Nekropsie  das  ent- 
scheidende Wort  spricht. 

Wenn  ich  zum  Schluss  noch  auf  vereinzelte  Krankengeschichten 
hinweise,  die  entweder  bei  Hysterischen  oder  bei  Tabikern  lepraähn- 
hche  Erscheinungen  aufführen  oder  aber  eine  Diagnose :  leproide  Tro- 
phoneurose  (Galews ky)  schaffen  u.  A.  m.,  so  erhärten  diese  Fälle 
nur,  was  hier  ausgeführt  worden,  nämlich  wie  gross  die  Schwierig- 
keiten sind,  die  sich  der  richtigen  Diagnose  eines  jeweiligen  Falles 
entgegenstellen  können. 

Wir  werden  der  Sache  am  besten  dienen,  wenn  wir  die  Grenzen 
unserer  Erkenntniss  möglichst  präcise  einzuhalten  und  offen  einzugestehen 
uns  bemühen. 


VIII.  Kapitel. 

Behandlung. 

Das  Kapitel  der  Behandlung  der  Lepra  ist  gewöhnt,  meist  stief- 
mütterlich abgehandelt  zu  werden,  und  doch  verlangt  es  unser  ganzes 
Interesse  um  so  mehr,  als  die  Erfolge,  welche  wir  im  Kampf  gegen  die 
Seuche  errungen,  noch  weit  hinter  dem  zu  Erstrebenden  zurückstehen. 

Ehe  wir  auf  die  therapeutischen  Massnahmen  eingehen,  welche 
wir  gegen  das  Leiden  des  Einzelindividuums  zu  ergreifen  haben,  soll 
der  Standpunkt  präcisirt  werden,  von  dem  aus  wir  uns  zur  Lepra  als 
Volksseuche  zu  stellen  haben.  Bis  vor  Kurzem  —  kaum  2  Jahrzehnte  — 
hatte  dieser  Standpunkt  für  Deutschland  nur  ausschliesslich  theoretisches 
Interesse.  Heute  liegt  die  Sache  anders.  Der  Besitz  colonialer  Terri- 
torien, welche  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Lepra  nach  Deutsch- 
land durch  krank  heimkehrende  Auswanderer  in  reichem  Masse  bieten, 
die  von  Osten  andringende  Seuche,  welche  bereits  die  deutsche  Grenze 
überschritten  und  im  Memeler  Kreise  einen  Lepraheerd  geschaffen  hat, 
verlangen  es,  dass  neben  dem  Spielraum,  der  theoretischen  Erwägungen 
in  möglichst  weitem  Masse  gelassen  werden  soll,  wohl  abgesteckt  die 
zielbewussten  Grundsätze  gefunden  werden,  die  unser  praktisches  Handeln 
zu  leiten  haben. 

Der  exspectative  Standpunkt,  welcher  zunächst  der  Memeler 
Endemie  gegenüber  beobachtet  wird,  ist  durchaus  zu  verwerfen.  Der 
Gang  der  Erkrankungen  an  Lepra  auf  den  Inseln  der  Südsee,  in  einzelnen 
Gebieten  Liv-  und  Kurlands  weist  darauf  hin,  wie  sicher  den  ersten 
wenigen  Erkrankungsfällen  nach  ein  oder  ein  paar  Jahrzehnten  eine 
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ganze  Anzahl  folgt,  sobald  nur  die  notwendigen  Bedingungen  für  die 
Entwickelung  der  Krankheit  —  Schmutz,  dichtgedrängtes  Zusammen- 
wohnen in  elenden  Hütten,  schlechte  Nahrung  —  vorhanden  sind.  Und 
wer  wollte  sagen ,  dass  diese  Bedingungen  in  den  Wohnungs-  und 
Nahrungsverhältnissen  der  Bewohner  von  Preussisch-Litthauen  nicht 
vorhanden  wären?  Die  Schilderung  Blaschko's  lässt  da  etwaigen 
Zweifeln  keinen  Raum.  Wir  sehen  andererseits  an  den  Erfahrungen 
Norwegens,  welch  ein  sicheres  Mittel  gegen  die  Seuche  in  einer  ratio- 
nellen Isolirung  gegeben  ist.  Liegt  da  nun  nicht  die  Schlussforderung 
auf  der  Hand,  so  früh  und  so  energisch  wie  nur  möglich  die  Kranken 
zu  isoliren? 

Woran  liegt  es,  dass  man  es  scheut,  die  Consequenzen  dieser 
Schlussforderung  voll  und  ganz  zu  ziehen?  Erstens  will  die  Ueber- 
zeugung  von  der  Uebertragbarkeit  der  Lepra  noch  immer  nicht  recht 
in  Fleisch  und  Blut  übergehen,  auch  Blaschko's  Bericht  über  die 
Hemeler  Erkrankung  merkt  man  den  Widerstreit  der  Empfindungen 
an  —  theoretisch  ist  Blaschko  Contagionist  —  thatsächlich  ist  er 
aber  frappirt,  dass  ihm  bei  seinem  Besuch  der  Leprosen  kein  eclatanter 
Fall  von  Uebertragung  aufgestossen,  trotz  schreiender  Verstösse  gegen 
die  elementarsten  Forderungen  der  Reinlichkeit  im  Zusammenleben  und 
bei  der  Pflege  von  Kranken.  Es  werden  immer  wieder  die  Leprosen 
angeführt,  welche  auf  den  Kliniken  —  inmitten  anderer  Kranken  —  sich 
monatelang  aufhalten,  ohne  dass  irgend  einer  der  Nachbarn  angesteckt 
wird.  Die  Bedingungen,  unter  denen  sich  ein  Leprose)-  in  einer  wohl- 
geleiteten Krankenanstalt  befindet,  sind  derartige,  wie  sie  zur  Verhinde- 
rung der  Ansteckung  gefordert  werden,  er  hat  sein  eigenes  Bett,  seine 
Wäsche  wird  häufig  gewechselt,  für  Reinigung  seines  Körpers  und 
seiner  Hände  wird  gesorgt,  seine  Geschwüre  sind  verbunden  und  ihr 
Secret  dadurch  unschädlich  gemacht,  sein  Sputum  wird  nicht  irgendwo- 
hin auf  die  Diele  deponirt,  sondern  aufgefangen,  und  ob  nicht  schliesslich 
doch  auf  irgend  ein  decrepides,  wenig  widerstandsfähiges  Individuum 
die  Krankheit  übertragen  worden,  wenn  ein  solches  zufällig  längere 
Zeit  mit  dem  Leprosen  in  Berührung  gestanden,  entzieht  sich  völlig 
der  Controlle  durch  das  lange  Stadium  der  Incubation  und  Prodrome. 
Dieses  lange  Stadium  trägt  auch  die  Schuld,  dass  Blaschko  nicht 
ganz  frei  von  den  Empfindungen  geblieben  ist,  unter  deren  Bann  die 
indische  Commission  über  ihre  Enquete  berichtet.  Nach  Jahren,  wenn 
Blaschko  intensiver  die  Kranken  und  ihre  Umgebung  kennen  gelernt, 
wird  er  an  dem  Memeler  Lepraheerde  zu  derselben  Erfahrung  kommen, 
wie  Münch  und  ich  sie  —  Jeder  in  seinem  Rayon  —  gemacht. 

Das  zweite  Bedenken  gegen  die  Isolirung  ist  der  tiefe  Eingriff, 
den  man  in  die  Existenz  und  das  Privatrecht  der  Familie  des  zu  Iso- 
lirenden verübt.  Ist  jedoch  thatsächlich  die  Zwangsisolirung  —  ver- 
nünftig gehandhabt  —  ein  so  schwerer  Eingriff  in  die  rechtlichen  Ver- 
hältnisse des  Leprosen,  vorausgesetzt,  dass,  wo  solches  durchführbar, 
eine  staatlich-controllirte  Isolirung  im  eigenen  Hause  gestattet  werden 
soll?  Dieses  ist,  wenn  auch  mit  einigen  pecuniären  Opfern,  durchaus 
zweckentsprechend  ausführbar.  Bedeutet  aber  für  den  armen  Mann, 
wenn  die  ihn  isolirende  Körperschaft  (sei  es  nun  die  Gemeinde  oder 
der  Staat)  die  Versorgung  seiner  Familie  in  dem  Umfange  übernimmt,  als 
er  sie  bei  voller  Arbeitsfähigkeit  der  Familie  hat  gewähren  können, 
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bedeutet  eine  solche  Isolirung  thatsächlich  einen  ihn  schwer  schädi- 
genden Eingriff?  Ich  meine,  nur  ein  Theoretiker  kann  das  behaupten. 
Thatsächlich  wird  der  Mann  aus  Noth,  Elend  und  Schmutz  in  gute 
Pflege,  geordnete  Verhältnisse,  gute  Nahrung  und  Reinlichkeit  versetzt, 
deren  wohlthätigen  Einfluss  auf  sein  ganzes  Befinden  er  selbst  sehr 
bald  verspürt  und  anerkennt.  Die  Trennung  von  der  Familie  wird 
durch  Besuche  derselben  in  der  Anstalt,  resp.  sobald  der  Zustand  des 
Kranken  es  gestattet,  durch  Beurlaubung  desselben  zum  Besuch  der 
Seinigen  in  einer  humanitären  und  durchaus  erträglichen  Weise  gehand- 
habt. An  dieser  Art  des  Verkehrs  mit  den  Seinigen  hat  sich  in  allen 
grösseren  Städten  mit  gut  eingerichteten  Spitälern  ein  grosser  Theil 
der  ärmeren  Bevölkerung  gewöhnt.  Das  Harte  und  Schwere  für  die 
Leprosen  bedeutet  nur  der  Umstand,  dass  die  Hoffnung  auf  ein  Auf- 
hören dieses  Zustandes  nicht  existirt.  Allein  wäre  für  die  Angehörigen 
die  Aussicht,  einen  durch  die  Krankheit  furchtbar  verunstalteten,  an- 
gestrengter, kostspieliger  Pflege  Bedürftigen  wieder  in's  Haus  zu  nehmen, 
wirklich  eine  zu  erstrebende? 

Nach  den  5jährigen  Erfahrungen  an  dem  Rigaschen  Leprosorium 
kann  ich  sagen,  dass  die  Angehörigen  froh  und  zufrieden  sind,  mit  der 
schweren  Last,  die  die  Pflege  eines  solchen  Kranken  darstellt ,  ' ihren 
ärmlichen  Hausstand  nicht  mehr  belasten  zu  brauchen.  Dass  der  Kranke 
selbst,  namentlich  je  unzufriedener  und  unruhiger  er  veranlagt  ist,  desto 
eher  eine  Veränderung  seiner  Lage  wünscht,  soll  ja  nicht  geleugnet 
werden.  Pflicht  des  Anstaltspersonals  ist  es  da,  durch  verständige  und 
liebevolle  Behandlung  das  schwere  Loos  des  Unglücklichen  zu  er- 
leichtern, für  vernünftige  Abwechselung  in  dem  so  leicht  eintretenden 
Einerlei  des  Anstaltslebens  Sorge  zu  tragen  —  je  vollkommener  das 
gelingt,  desto  seltener  wird  auch  der  Unzufriedene  sich  nach  der  Heim- 
kehr in  die  häusliche  Misere  sehnen  oder  die  Aeusserung  solcher 
Wünsche  einstellen,  sobald  man  ihm  sagt,  man  werde  nachgeben  und 
ihn  sofort  aus  der  Anstalt  entlassen.  Die  greifbare  Aussicht,  das  alte 
Elend  über  sich  und  seine  Familie  zu  bringen,  lässt  den  Missmuthigen 
sehr  bald  zur  richtigen  Erkenntniss  darüber  kommen,  was  für  Vor- 
theile er  aufzugeben  im  Begriff  steht.  Wirklich  fühlbar  wird  das 
Drückende  der  Isolirung  für  Personen,  die  trotz  ihrer  Krankheit  sich 
noch  vollkommen  rüstig  fühlen  und  deren  Kenntnisse  und  Fertigkeiten 
der  Art  beschaffen  sind,  dass  in  der  Anstalt  keine  genügende  Ver- 
werthung  derselben  Platz  greifen  kann.  Die  Arbeit,  welche  man  ihnen 
in  der  Anstalt  ermöglichen  kann,  wollen  sie  nicht  thun,  das,  was  sie 
zu  arbeiten  im  Stande  sind,  kann  man  in  keiner  Weise  verwerthen 
(Schlächter,  Fabrikarbeiter,  Cigarrendreher  u.  A.).  Dieser  Uebelstand 
kann  bei  warmem  Verständniss  und  richtiger  Hingabe  zur  Sache  von 
Seiten  des  ganzen  Personals  erheblich  abgeschwächt  werden.  Beim  Ein- 
gehen auf  die  Besonderheit  des  Individuums  wird  es  in  vielen  Fällen 
schliesslich  doch  gelingen,  zusagende  Beschäftigung  zu  schaffen,  resp. 
den  Renitenten  zur  Verrichtung  häuslicher  Arbeiten  zu  bewegen.  Dieser 
Uebelstand  besteht  ferner  nur  für  grössere  Anstalten  mit  vorwiegend 
oder  ausschliesslich  städtischen  Insassen.  Wo  es  gilt,  für  Lepraheerde 
auf  dem  Lande  die  Isolirung  durchzuführen,  da  liegen  die  Verhältnisse 
sehr  viel  einfacher.  Hier  wird  der  Errichtung  einer  grossen  Anstalt 
vorzuziehen  sein  die  Einrichtung  von  landwirtschaftlichen  Colonieen. 
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Es  empfiehlt  sich  dieses,  weil  die  Kranken  auf  der  gewohnten  Scholle 
bleiben  können,  die  Isolirung  also  am  Orte  der  Erkrankung  stattfindet. 
Je  nach  den  vorhandenen  Mitteln  kann  die  Colonie  mehr  weniger  ideal 
eingerichtet  sein:  mit  einem  allen  Anforderungen  entsprechend  aus- 
gestatteten Hospital  und  ständigem  Arzt  oder  den  primitivsten  Ein- 
richtungen zur  Behandlung  der  Isolirten.  Es  müsste  den  gesunden 
Frauen  freistehen,  ihren  kranken  Männern  in  die  Isolirung  zu  folgen, 
oder  aber  umgekehrt,  nur  die  etwaige  Nachkommenschaft  wäre  dem 
Zusammenleben  mit  den  Eltern  zu  entziehen  und  auf  Kosten  des  Staats 
oder  der  Gemeinde  zu  erziehen.  Der  Moment,  wann  die  Trennung  der 
Kinder  von  den  Eltern  zu  geschehen,  wird  ja  wohl  je  nach  der  Auf- 
fassung der  leitenden  Personen  über  die  Uebertragbarkeit  ein  verschieden 
gewählter  sein.  Praktisch  wichtig  ist,  dass  es  leprose  Kinder  im 
frühesten  Alter  nicht  giebt,  man  wird  also  wohl  kaum  ein  Kind  vor 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  von  der  Mutter  zu  trennen  brauchen. 
Dem  Risico,  dass  es  in  dieser  Zeit  das  leprose  Gift  von  seiner  Mutter 
übertragen  bekommt,  steht  das  nicht  minder  grosse  gegenüber,  welches 
die  Sterblichkeit  der  gar  zu  früh  von  der  Mutter  getrennten  Ziehkinder 
bietet.  Der  Nachweis,  den  die  indische  Commission  und  Münch  in 
Betreff  des  Schicksals  der  Kinder  von  Leprosen  bringen,  weist  darauf 
hin,  dass  gar  zu  rigorose  Massregeln  hier  unnöthig  sind. 

Das  Leben  in  einer  solchen  Colonie  spielt  sich  völlig  in  den  ge- 
wohnten Grenzen  der  Kranken  ab.  Zwar  der  Verkehr  mit  der  Aussen- 
welt,  der  Umsatz  seiner  Arbeitsproducte  in  klingende  Münze,  ist  dem 
Kranken  genommen;  allein  das  wird  sich  immer  ermöglichen  lassen, 
dass  dem  Arbeiter  wenigstens  ein  Theil  seiner  geleisteten  Arbeit  in 
Geld  vergütet  und  somit  der  Reiz  der  Arbeit  erhöht  wird. 

Es  leuchtet  mir  nach  Allem  eben  Angeführten  nicht  ein,  dass 
eine  Isolirung  in  der  skizzirten  Weise  ein  gar  so  unmenschlicher  Act 
sein  soll,  wie  man  das  häufig  dargestellt  findet. 

Ich  habe  an  unserem  Leprosorium  denn  auch  gesehen,  dass  ver- 
ständige und  nicht  arbeitsscheue  Leute  sich  gern  und  willig  in  ihr 
Loos  fanden.  Lebhafte  Opposition  und  Aufsässigkeit  findet  man  nur 
von  Seiten  der  Halunken  und  Säufer,  denen  die  Anstaltsordnung  den 
gewohnten  Gang  zur  Kneipe  verhindert;  das  sind  aber  Leute,  denen 
man  es  nie  recht  machen  kann  und  deren  extreme  Anforderungen  über- 
haupt unerfüllbar  sind.  Für  durchaus  berechtigt  halte  ich  jedenfalls 
aber  das  Verlangen,  dass  die  isolirende  Körperschaft  voll  und  ganz 
die  Versorgung  der  Familie  der  Isolirten  übernimmt,  und  zwar  in  dem 
ganzen  Umfange  ihrer  bisherigen  Gewohnheiten.  Die  Isolirung  des 
Familienhauptes  darf  der  Familie  keinen  materiellen  Schaden  bringen. 
Ist  diese  Forderung  erfüllt,  dann  mag  die  Isolirung  —  sei  es  nun, 
dass  sie  im  Hause,  in  Colonieen  oder  Anstalten  ausgeübt  wird  —  in  Kraft 
treten,  Renitenten  gegenüber  event.  mit  Zwang  —  die  Furchtbarkeit 
des  Leidens  einerseits  und  die  Sicherheit  des  Erfolges  andererseits  be- 
rechtigen dazu.  Norwegens  Erfolge  sprechen  da  klar  und  deutlich, 
aber  auch  unter  kleineren  Verhältnissen  sieht  man  dasselbe.  Schweden 
hat  innerhalb  20  Jahren  gleichfalls  eine  Abnahme  seiner  Leprosen  um 
ca.  50°/o  erreicht. 

Auf  dem  schon  früher  erwähnten  Stadtgute  Holmhof  sind  in  den 
letzten  Jahren  gar  keine  neuen  Erkrankungen  mehr  vorgekommen,  die 
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Lepra  ist  also  im  Erlöschen,  seitdem  die  Leprosen  theils  in  das  Le- 
prosorium  abgefertigt  worden  sind,  theils  zu  Hause  in  der  Isolirung 
gehalten  werden. 

Ueberall,  wo  die  Isolirung  der  Kranken  in  Scene  gehen  soll,  ist 
eine  zuverlässige  Enquete  über  die  Anzahl  und  Verbreitung  der  Leprosen 
anzustellen.  Eine  solche  ist  für  das  Land  leicht,  für  eine  grössere 
Stadt  aber  ungemein  schwer  durchzuführen.  Nur  an  der  Hand  sicherer 
Daten  über  den  Umfang  der  Gefahr  wird  die  Controlle  des  Mittels  aus- 
führbar sein,  das  man  dagegen  anwendet.  Eine  staatliche  Controlle 
der  Isolirung  im  Hause  ist  unerlässlich.  Es  fragt  sich  nun  noch,  sollen 
die  Leprosen  sämmtlich  —  ohne  Unterschied  der  Form  ihrer  Er- 
krankung —  isolirt  werden?  Diese  Frage  hat  ihre  Bedeutung,  insofern 
Hansen  und  Looft  eine  Kategorie  von  anästhetisch  Leprosen  für  ge- 
heilt ansehen,  und  Dehio  und  seine  Schüler  nachgewiesen  haben  wollen, 
dass  die  Kranken  der  Nervenform  nicht  zur  Uebertragung  der  Lepra 
beitragen.  Ein  solcher  Nachweis  ist  sehr  schwer  zu  führen.  Aus 
meinem  Material  kenne  ich  mehrere  Constellationen  der  Fälle,  in  denen 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragung  durch  Kranke  der  Lepra 
nervorum  eine  sehr  grosse  ist.  Ein  stricter  Beweis  kann  ja  dafür  nicht 
erbracht  werden,  wenigstens  nicht  an  dem  Material,  wie  es  mir  zu 
Gebote  steht  —  an  der  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt. 

Unter  den  Verhältnissen,  in  welchen  Dehio  und  seine  Schüler 
ihre  Erhebungen  anstellen  —  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  — ,  kann 
eine  Beweisführung  eher  angetreten  werden;  dieselbe  muss  auf  statisti- 
schem Wege  erfolgen  und  kann  den  Anspruch  der  Gültigkeit  erst  dann 
erheben,  wenn  sie  auf  lange  Reihen  und  wiederholte  Controlle  derselben 
sich  stützt.  Ich  glaube,  dass  die  Frage,  inwieweit  die  einzelnen  Kranken 
der  Lepra  ansteckungsgefährlich  sind,  dem  Rahmen  der  theoretischen 
Discussion  noch  nicht  entwachsen  ist.  Für  die  Praxis  ist  es  wichtig, 
festgestellt  zu  haben,  dass  die  Lepra  eine  übertragbare  Krankheit  ist. 
Folgerichtig  ist  überall,  wo  die  Lepra  sich  zu  entwickeln  beginnt  oder 
ihre  Verbreitung  keine  zu  grosse  geworden  ist,  die  Isolirung  sämmt- 
licher  notorisch  Leproser  zu  verlangen. 

In  Gebieten  mit  starker  Verbreitung  wird  natürlich  darauf  Be- 
dacht genommen  werden  müssen,  in  erster  Linie  die  Leprosen  der 
tuberösen  Form  zu  isoliren. 

Was  schliesslich  die  Behandlung  des  einzelnen  Kranken  anbetrifft, 
so  ist  zu  betonen,  dass  der  Schwerpunkt  auf  die  Prophylaxe  zu  legen 
ist,  in  dem  Sinn,  dass  einem  Zerfall  der  Knoten,  der  Ausbildung  von 
Ulcerationen  vorgebeugt  werden  soll  resp.,  avo  ein  solcher  Platz  ge- 
griffen hat,  möglichst  rasch  die  Benarbung  zu  erstreben  ist.  Hierbei 
kommen  sorgfältige  Säuberung,  Trockenbehandlung,  Salbentherapie  und 
antiseptische  feuchte  Umschläge  je  nach  dem  Fall  in  Betracht. 

Die  quälende  Trockenheit,  die  Risse  an  der  Lippen-  und  Nasen- 
schleimhaut werden  durch  erweichende  Pinselungen  und  Salbenbehand- 
lung —  namentlich  ist  die  Application  lanolinhaltiger  Salben  zu  em- 
pfehlen —  in  ihren  Beschwerden  wesentlich  abgeschwächt. 

Eine  Localbehandlung  der  nicht  zerfallenen  Knoten  hat  nur  eine 
kosmetische  Bedeutung.  Am  raschesten  und  sichersten  beseitigt  man 
die  Knoten  durch  eine  Verschorfung  mit  dem  Thermokauter  (Paquelin). 
Eine  glatte  Narbe  tritt  an  die  Stelle  des  Knotens.   Standen  die  Knoten 
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dicht,  so  kann  die  grössere  Anzahl  der  Narben  sogar  die  dunkle  Pig- 
nientirung  des  Infiltrats,  dem  die  Knoten  entsprossen  waren,  einiger- 
massen  maskiren  und  ein  leidliches  Aussehen  schaffen,  leider  meist  nur 
für  kurze  Zeit,  da  neue  Knoten  neben  den  Narben  der  alten  entstehen. 

Auch  mit  ätzenden,  scharfen  Salben  kann  ein  Zerfall  der  Knoten 
beschleunigt  und  nach  längerem  Ulcerationsprocess  der  eben  ge- 
schilderte Effect  erzielt  werden.  Der  Zulauf,  den  die  Kurpfuscher  haben, 
deren  es  bei  der  Lepra  ebenfalls  eine  Menge  giebt,  ist  auf  diesen  Erfolg 
basirt,  der  in  der  That  manchmal  dem  ärztlichen  Auge  imponiren  kann, 
namentlich  wenn  dasselbe  das  Vorhandensein  des  Infiltrats  übersieht, 
dem  die  Narben  aufsitzen  1). 

Einen  grossen  Factor  in  der  Behandlung  der  Leprosen  haben  von 
jeher  die  warmen,  resp.  heissen  Bäder  gespielt,  welche  nicht  nur  einen 
subjectiv  sehr  angenehm  empfundenen  Einfluss  ausüben,  sondern  that- 
sächlich  den  Zerfall  der  Knoten,  die  Bildung  von  Schrunden  und  Rissen 
hintanzuhalten  scheinen.  Die  Leprosen  haben  überhaupt  ein  sehr  leb- 
haftes Wärmebedürfniss ,  ein  Umstand,  dem  man  in  der  Bestimmung 
der  Zimmertemperatur  und  der  Wahl  der  Kleidung  Rechnung  tragen 
muss.  Der  Vorrath  an  Sommerkleidern  im  Rigaschen  Leprosorium 
wird  nur  ganz  vereinzelt  in  Anspruch  genommen,  so  wenig  empfinden 
die  Kranken  die  Sommerhitze.  Im  Winter  darf  die  Zimmertemperatur 
nicht  unter  15  °R.  sinken,  sonst  werden  allgemein  Klagen  laut. 

Die  Ulcera,  die  Unterschenkelgeschwüre  sowohl  wie  die  atonischen 
Fussgeschwüre,  reinigen  sich  am  raschesten  unter  Schede's  Sublimat- 
quarzsand. Unter  dieser  Behandlung  werden  die  Unterschenkelgeschwüre 
in  vielen  Fällen  zur  definitiven  Benarbung  gebracht.  Dort,  wo  der 
Sublimatsand  die  Umgebung  des  Ulcus  reizt,  sind  Pastaverbände  von 
guter  Wirkung  (Salicyl-Zinkpasta  u.  dgl.). 

Es  erübrigt  nun  noch,  die  Mittel  zu  besprechen,  welche  die  Krank- 
heit selbst  beeinflussen  sollen.    Die  kürzeste  Rolle  hat  das  Tuberkulin 


')  Vor  9  Jahren  war  ich  auf  Requisition  der  Medicinalbehörde  veranlasst 
worden,  mit  dem  Stadtphysikus  zusammen  8  Wochen  hindurch  eine  Heilanstalt 
zu  controlliren ,  welche  von  einer  Kurpfuscherin  aufgethan  war  und  sich  eines 
grossen  Zulaufs  der  Leprosen  erfreute,  trotzdem  daselbst  monatlich  ca.  150  Mark 
gezahlt  werden  mussten.  Die  kleinen  niedrigen  Zimmer  dieser  Heilanstalt,  welche 
schliesslich  sich  auf  zwei  Gebäude  erstreckte,  waren  mit  Kranken  überfüllt,  der- 
art, dass  3  und  4  Personen  ein  Zimmer  theilten,  in  welchem  nur  eine  untergebracht 
werden  durfte.  In  den  Krankenräumen  war  die  Ventilation  streng  verboten  und 
wurde  die  Temperatur  durch  energisches  Heizen  auf  mindestens  20°  R.  gehalten. 
In  mehreren  Zimmern  befanden  sich  Wannen  —  auf  etwa  5  Personen  kam  eine  — , 
die  mit  einer  bräunlich  schillernden,  herb  aromatisch  riechenden  Flüssigkeit  stets 
gefüllt  dastanden  und  während  mehrerer  Tage  eine  frische  Füllung  nicht  erhalten 
durften ,  um  heilkräftiger  zu  wirken.  In  diese  Wannen  stiegen  die  Kranken  um- 
schichtig, in  der  ersten  Woche  ihres  Aufenthaltes  täglich,  später  seltener.  In  den 
Zimmern  waren  ferner  die  gewaschenen  Binden  und  Masken  der  Kranken  zum 
Trocknen  aufgehängt.  Die  Kranken  selbst  wurden  mit  Leinlappen,  auf  welcbe 
eine  stark  nach  Terpentin  riechende  harzige  Salbe' gestrichen  war,  an  den  Extre- 
mitäten umwickelt.  Das  Gesicht  bedeckte  eine  Maske  ebenso  präparirter  Lein- 
wand, in  die  für  die  Augen  und  den  Mund  Oeffnungen  geschnitten  wurden.  Es 
gehört  wenig  Phantasie  dazu,  um  sich  vorstellen  zu  können,  was  man  dort  Alles 
sah,  fühlte  und  roch !  Und  doch  waren  die  Kranken  zufrieden  und  zum  Tlieil 
sogar  begeistert  für  die  Erfolge  der  Therapie.  In  dieser  Heilanstalt  hatte  sich 
ein  Stück  frühesten  Mittelalters  wieder  aufgethan,  welches  jedoch  nach  Ablauf 
der  vorgeschriebenen  Beobachtungszeit  auf  obrigkeitliche  Anordnung  von  der  Bild- 
(li'tchc  schwinden  musstc. 
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gespielt,  nachdem  dasselbe  von  einigen  wenigen  Lobrednern  hoch  auf 
den  Schild  gehoben  worden  war.  Trotz  eingehender  Prüfung  in  mittleren 
und  ganz  kleinen  Gaben  haben  wir  am  Rigaschen  Leprosorium  im 
besten  Fall  keinen  nachhaltigen  Schaden  von  dem  Gebrauch  desselben 
an  unseren  Kranken  gesehen.  Eine  Besserung,  irgend  ein  nachhaltiges 
Schwinden  von  Knoten  und  Infiltraten  ist  nicht  vorgekommen,  dagegen 
haben  mehrere  Kranke  während  des  Gebrauchs  oder  unmittelbar  im 
Anschluss  an  denselben  schwere  Schädigungen  ihres  Befindens  erfahren 
müssen;  Nephritiden,  Endocarditis  sind  aufgetreten,  so  dass  unserer- 
seits dringend  vor  der  Anwendung  des  Tuberkulins  in  der  Behandlung 
der  Lepra  gewarnt  werden  muss.  Erwähnt  sei,  dass  Doutrelepont 
und  Wolters  Vogeltuberkulin  anwenden  und  davon  0,001  bis  0,05 
injiciren. 

Das  Natr.  salicylicum,  bis  4,0  pro  die  gegeben,  lindert  die 
Schmerzen  und  wird  von  vielen  Kranken  in  dieser  Beziehung  sehr  hoch 
gehalten.  Das  Mittel  wird  auch  von  Lutz,  Kaurin,  Petersen  u.  A. 
in  diesem  Sinn  empfohlen. 

Den  gleichen  Erfolg  soll  nach  Doutrelepont  das  Phenacetin  — 
1 — 3,0  pro  die  —  haben. 

Das  Chaulmograöl  und  der  Gurjunbalsam  haben  sich  seit  Alters 
her  der  Gunst  der  Leprosen  zu  rühmen,  namentlich  in  China,  Japan 
und  Indien  werden  beide  Mittel  in  grossem  Umfange  angewandt  und 
als  heilkräftig  gepriesen. 

Bei  der  Anwendung  des  Gurjunbalsams  habe  ich  wiederholt  ein 
deutliches  Schwinden  der  Infiltrate  gesehen,  am  eclatantesten  bei  der 
Taf.  IV,  1  und  2  abgebildeten  Kranken.  Angesichts  der  Wirkungslosig- 
keit, die  der  Gurjunbalsam  den  vorgeschrittenen  Fällen  gegenüber  hat, 
ist  die  Frage,  ob  das  post  hoc  auch  ein  propter  hoc  bedeutet,  noch 
nicht  endgültig  abgeschlossen.  In  allen  Frühstadien  ist  das  Mittel  jeden- 
falls zu  versuchen.  Man  nimmt  etwa  2 — 3  g  pro  die  zur  Einreibung, 
wozu  der  Gurjunbalsam  zweckmässig  mit  Lanolin  zu  gleichen  Theilen 
vermischt  wird. 

Innerlich  wird  der  Gurjunbalsam  von  5  Tropfen  in  steigender 
Menge  bis  zu  einem  Theelöffel  pro  die  gegeben.  Eine  sorgfältige 
Ueberwachung  der  Nieren  ist  dabei  unerlässlich ,  da  öfter  sehr  früh- 
zeitig Nierenreizung  sich  zeigt. 

Das  Chaulmograöl  wird  in  derselben  Weise  und  Dosirung  zur 
Einreibung  verwandt  wie  der  Gurjunbalsam.  Irgend  welche  Vorzüge 
kann  man  ihm  nicht  nachsagen.  Innerlich  ist  das  Oel  bei  uns  seines 
schlechten  Geschmacks  wegen  nicht  verwandt  worden.  Friedheim, 
Oro,  Ribb,  Roux  empfehlen  es  zu  2,0  pro  die  in  Pillen  oder  thee- 
löffelweise;  die  Dosis  wird  bis  zu  150  Tropfen  pro  die  gesteigert. 

Von  Neisser  sind  intravenöse  Injection  von  Sublimat  (1—5  mg 
pro  die)  versucht  worden,  zunächst  ohne  ein  günstiges  Resultat. 

Goldschmidt,  Beaven  Rake  u.  A.  empfehlen  5°/o  Europhen- 
mandelöl  zur  Injection  in  die  Knoten  und  zur  Einreibung.  Gold- 
schmidt berichtet  über  einen  Kranken,  der  16  Monate  lang  nach  einer 
solchen  Behandlung  ohne  Recidiv  geblieben  ist. 

Ohne  Erfolg  hat  Beaven  Rake  bei  tuberoser  Lepra  Thyre oid- 
extracttabletten  verabfolgt. 

Neisser's   Jodoformöl  —  Risso's    Lapisin  jecti  onen 
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in  die  Knoten  der  tuberösen  Form  sind  bisher  erfolglos  angewandt 
worden. 

Der  japanische  Arzt  Goto  Scho-choku  am  Leprosorium  zu 
Molokai  rühmte  Kräuterbäder  und  Seiketsuronpillen,  doch  hat  Alvarez 
nach  8/-i  jähriger  Behandlung  keine  Fortschritte  gesehen. 

Wihtol  bringt  die  Besserung  in  einem  Fall  von  Lepra  mit  einem 
Erysipel  in  Zusammenhang,  das  der  Kranke  durchgemacht  hatte. 

Dechambre  vindicirt  dem  Biss  einer  Klapperschlange  sogar 
einen  völlig  heilenden  Effect  bei  einem  Leprosen. 

Carreau  hat  einer  acuten  Vergiftung  mit  Kali  chlor icum 
eine  auffallende  Besserung  folgen  sehen. 

Man  findet  nicht  so  gar  selten  Leprose,  die  eine  Quecksilber- 
kur durchgemacht  haben.  Der  Effect  derselben  ist  im  besten  Fall  ein 
negativer,  meist  wirkt  das  Quecksilber  'direct  schädlich.  —  Auch  das 
Jodkali  ist  nicht  zu  empfehlen.  —  Arsen,  Eisen  und  Chinin 
haben  nur  roborirende  Bedeutung  und  sind  in  diesem  Sinn  zu  ge- 
brauchen. 

Das  Neueste  repräsentiren  die  Injectionen  von  Lepraheilserum, 
welche  von  de  Luca  und  von  Carrasquilla  vorgenommen  worden 
sind.  De  Luca  verwandte  Kaninchenblutserum  von  einem  mit  Lepra- 
emulsion geimpften  Thiere,  und  zwar  incorporirte  er  dem  Kranken  inner- 
halb 14  Tagen  94  ccm  Heilserum.  Worin  die  unmittelbare  Wirkung 
des  Serums  auf  den  Krankheitsprocess  zu  suchen,  ist  aus  dem  Bericht 
nicht  zu  ersehen. 

Carrasquila  theilt  über  die  Herstellungsweise  seines  Heilserums 
nichts  Näheres  mit.  Er  will  an  15  Personen  das  Entstehen  neuer 
Eruptionen  durch  die  Injectionen  coupirt  haben.  Die  erkrankte  Haut 
gewinne  ihr  altes  Aussehen  wieder,  auch  die  Schleimhautaffection 
schwinde,  die  Sensibilität  kehre  wieder.  Ein  vollständiges  Schwinden 
der  Infiltrate  komme  jedoch  nicht  zu  Stande.  Somit  wird  auch  der 
Heilserumtherapie  das  Loos  der  alten  Mittel  zu  Theil  —  eine  Kadikai- 
heilung kommt  eben  nicht  zu  Stande. 

Morrow  will  in  der  Entfernung  der  Leprosen  aus  ihrem  Wohn- 
ort in  eine  leprafreie  Gegend  ein  Moment  sehen,  welches  eine  Besserung 
resp.  einen  Stillstand  der  Krankheit  bewirkt.  Da  einen  solchen  Orts- 
wechsel sich  nur  Kranke  erlauben  können,  welche  auch  die  Mittel  für 
eine  gute  Pflege  und  rationelle  Behandlung  haben,  so  wird  hierin  wohl 
der  Grund  zur  Besserung  zu  suchen  sein. 

Mac  Leod  hat  250  Fälle  von  Nervendehnung  bei  der  Nerven- 
lepra zusammengestellt.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sollen  in  einer 
Besserung  der  leprosen  Neuritis,  Verminderung  der  Schmerzen,  Wieder- 
herstellung der  Sensibilität,  Heilung  der  Geschwüre,  Rückkehr  der 
Muskelkraft  bestehen.    Sklerosirte  Nervenstämme  werden  gespalten. 

Leider  schaffen  in  vielen  Fällen  erst  wiederholte  Dehnungen  den 
Erfolg.  Die  Warnung  Danielisen  und  Boeck's  vor  operativen  Ein- 
griffen an  den  Leprosen  hat  für  die  Gegenwart  ihre  Geltung  verloren. 
Unter  den  modernen  Cautelen  kürzt  man  dort,  wo  Nekrosen  langwierige 
Eiterungen  unterhalten,  den  Process  wesentlich  durch  einen  geeigneten 
operativen  Eingriff  ab. 

Wir  müssen  das  Kapitel  der  Behandlung  der  Lepra  leider  mit 
der  traurigen  Erkenntniss  schliessen,  dass  wir  in  der  radicalen  Heilung 
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des  Leidens  es  nicht  weiter  gebracht  haben  als  die  Tausende  von 
Generationen,  die  sich  vor  uns  darum  bemüht. 

Allein  wir  können  behaupten,  dass  die  Massnahmen  unserer  Therapie 
es  ermöglichen,  die  Leiden  dieser  wahrhaft  Unglücklichen  zu  mildern, 
Complicationen  vorzubeugen,  welche  ihre  Qualen  um  ein  Beträchtliches 
erhöhen.  Unsere  Aufgabe  ist  es,  diese  Seite  unserer  Massnahmen  nach 
Kräften  zu  vertiefen. 

Neben  dieser  möglichst  vollkommenen  somatischen  Pflege  der 
Kranken  soll  denn  auch  eine  sie  psychisch  hebende  und  erziehende 
Fürsorge,  möglichst  der  Individualität  eines  Jeden  angepasst,  in  den 
Leprosorien  immer  mehr  Platz  greifen,  dann  werden  diese  Anstalten 
trotz  zwangsweiser  Isolirung  wahre  Heimstätten  werden  für  diese  Aus- 
gestossenen  aus  der  menschlichen  Gesellschaft,  die  die  Leprosen  durch 
die  Jahrtausende  geblieben  sind,  und  zwar  dort  am  meisten,  wo  sie  ohne 
Isolirung  unter  den  Menschen  leben  und  nun  täglich  der  niederdrückenden 
Wahrnehmung  ausgesetzt  sind,  welche  das  Zurückweichen  und  die 
Furcht  ihrer  Nächsten  in  ihnen  auslösen  muss.  — 


Herrn  Dr.  A.  v.  Reissner  —  Arzt  am  Leprosorium  bei  Riga  — 
danke  ich  die  Ausführung  der  beistehenden  Zeichnungen  sowie  die  Re- 
produktion der  Porträts,  welche  im  Leprosorium  obligatorisch  jedem 
Krankenjournal  beigefügt  werden. 

Grosse  Mühe  hat  Herrn  A.  v.  Reissner  namentlich  die  Auf- 
nahme der  Infiltrate  an  der  Hohlhand  verursacht;  auch  hierfür  bitte  ich 
ihn,  meinen  besten  Dank  entgegenzunehmen. 
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1.  J.  A.  30  a.  n.  hat  Jahre  hindurch  mit  3  Leprosen  in  einer  Korken- 
fabrik zusammen  gearbeitet. 

Vor  2  Jahren  rothe  Flecken  an  den  Armen,  als  die  geschwunden, 
seien  die  Knoten  aufgetreten. 

Infiltrate  und  linsen-  bis  erbsengrosse  Knoten  im  Gesicht,  von  auf- 
fallend heller  Farbe.    Keichlicher  Bacillengehalt. 

Ulcerirte  Knoten  an  den  Extremitäten.  Regionäre  Anästhesieen.  Die 
Nase  ist  flach,  ein  3  cm  breiter  Defect  im  Septum  (Lues).  Keine 
Schleimhauterkrankung.    Kein  Eiweiss. 

2.  J.  0.  25  a.  n.  Grossmutter,  Vater,  Schwester,  Onkel  an  Lepra  gestorben. 

1895  unter  Schüttelfrost  erkrankt,  keine  Prodromi,  erste  Knoten- 
eruption am  1.  Oberschenkel,  darauf  im  Gesicht. 

Linsen-  bis  höchstens  erbsengrosse  dunkelpigmentirte  Knoten  in 
zahlloser  Menge  im  Gesicht.  Die  Ohren  sind  frei  von  Knoten,  die 
mediale  Hälfte  der  Augenbrauen  noch  gut  erhalten. 

An  den  Armen  ein  paar  ca.  8  cm  Durchmesser  haltende  flache  In- 
filtrate mit  anästhetisch  atrophischem  Centrum. 

Links  an  der  Nasenschleimhaut  ulcerirte  Knoten.  Flaches  Infiltrat 
am  harten  Gaumen,  ulcerirt  zum  Theil.  Die  Uvula  und  der  weiche 
Gaumen  sind  mit  Knötchen  dicht  besetzt. 

Die  Epiglottis,  mit  Knoten  bestanden,  hängt  schwer  herab,  Vox  rauca. 
Keine  regionären  Anästhesieen.    Kein  Eiweiss. 

3.  K.  K.  59  a.  n.  hat  mindestens  ein  Jahr  lang  mit  einer  Familie  zusammen- 
gelebt, deren  Glieder  fast  alle  nach  einander  an  Lepra  erkrankten. 

1884  nach  vorangegangenem  intensiven  Kältegefühl  Eruption  von 
Knoten  im  Gesicht. 

Stat.  1891.  Dunkelbroncefarbenes  Gesicht,  die  Gesichtshaut  erscheint 
starr  infiltrirt,  die  Gesichtszüge  wie  aus  Wachs  gegossen.  An  den 
Extremitäten  einzelne  Knoten.  Ulcerirende  Knoten  an  den  Nasen- 
öffhungen.  Ulcerirte  Infiltrate  an  der  Nasenschleimhaut  und  im  Rachen. 
Kein  Eiweiss.    Keine  regionäre  Anästhesie. 

1894  derselbe  Status.    Leprome  an  der  Epiglottis. 

1895  im  Februar  beginnen  Fieberattaquen,  die  sich  alle  4—5  Wochen 
wiederholen.  Auf  den  Unterschenkeln  zerfallen  mehrere  Knoten.  Am 
28/ V.  entsteht  eine  grosse  Blase  mit  eitrigem  Inhalt  am  r.  Unterschenkel. 
Vom  Juni  ab  relatives  Wohlbefinden. 

1896,  Januar.  Die  Infiltrate  der  Haut  schrumpfen.  Die  Leprome 
am  Kehlkopf  haben  sehr  zugenommen.  5/VI.  Tracheotomie  in  einer 
am  1/VI.  begonnenen  Fieberattaque,  welche  sich  mit  eitrigem  Zerfall  der 
Infiltrate  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  combinirt.  14/VI.  Tod. 
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1.  S.  S.  70  a.  n.    1891  sollen  ohne  Prodrome  Flecken  auf  der  Stirn  und 
den  Armen  entstanden  sein. 

1895  Status.  Grosse  derbe  Knoten  vorwiegend,  viele  derselben  sind, 
namentlich  an  den  Armen,  ulcerirt. 

Die  Uvula  ist  unförmlich  verdickt.  Die  Zungenwurzel,  der  weiche 
Gaumen,  die  Epiglottis  sind  mit  Knoten  bestanden.  Ulcerirtes  Infiltrat 
am  Nasenseptum. 

28/VL,  15/IX.  Fieberattaquen,  gleichzeitig  „Knochenschmerzen1',  15  IX. 
sehr  reichlicher  Eiweissgehalt  des  Urins. 

22/rX.  Nachdem  der  Eiweissgehalt  beträchtlich  zurückgegangen  ist 
und  die  Euphorie  sich  immer  mehr  befestigt  hat,  entweicht  Patient 
Nachts  über  den  Zaun  aus  der  Anstalt. 

26/LX.  tritt  Patient  wieder  ein,  klagt  über  grosse  Schwäche.  Eiweiss- 
gehalt mässig. 

15/XI.    Reichlich  Eiweiss,  Oedeme.    8|XII.  Exitus. 

2.  J.  Gr.  19  a.  n.    1890  sollen  nach  einer  Erkältung  ohne  alle  Vorboten 
rothe  Flecken  am  ganzen  Körper  aufgetreten  sein. 

1895  Status.  Kolossale  Knoten  um  die  Nasenöffnungen  und  um 
den  Mund.  Die  Unterlippe  ectropionirt.  Ausgedehnte  Infiltrate.  Onychia 
leprosa.  Regionäre  Anästhesie  auf  den  Streckseiten  der  Arme  und 
Unterschenkel. 

Infiltrate  der  Nasenschleimhaut.  Die  Zunge,  die  Uvula,  die  Gaumen- 
bögen und  der  weiche  Gaumen  sind  traubenartig  mit  fast  gestielten 
Knoten  besetzt.  Die  Epiglottis  ist  ganz  mit  Knoten  bedeckt,  verdickt, 
überlagert  den  Larynxeingang.    Vox  rauca.    Kein  Eiweiss. 

Die  r.  Cornea  von  Lepraknoten  umlagert.  1892  begann  die  Keratitis 
leprosa  auf  beiden  Augen,  welche  rechts  rasche  und  stetige  Fortschritte 
machte.  1895  bedeckt  ein  dickes  Infiltrat  die  rechte  Cornea,  welches 
nach  einigen  Monaten  geschwürig  zerfällt.  Patient  wird  mu  h  Kurland 
in  das  bei  Talsen  gelegene  Leprosorium  übergeführt. 
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1/2.  A.  L.  39  a.  n.  Mai  1892  die  ersten  Infiltrate  auf  der  Stirn,  denen 
prodromale  Flecken  vorhergegangen  waren. 

Status  October  1892.  Erhabene  Infiltrate  im  Gesicht,  an  den  Ohren, 
der  Stirn  von  dunkelbraunrother  Färbung,  sie  sind  vascularisirt,  zeigen 
hie  und  da  Abschilferung  der  Epidermis  und  einzelne  Efflorescenzen 
ein  helleres  eingesunkenes  Centrum.  An  den  Extremitäten  die  gleichen 
Infiltrate,  nur  von  wesentlich  grösseren  Dimensionen.  Am  Rumpf  sind 
nur  einzelne  wenige,  kleine  und  flache  Infiltrate.  Anästhesie  nur  im 
Bereich  der  Infiltrate,  namentlich  der  atrophischen  Centren.  Kein  Ei- 
weiss.  —  Im  Ausstrichpräparat  Bacillen.  Behandlung  mit  Gurjunbalsam. 

4/XII.  Fieberattaque  mit  Zunahme  der  Infiltrate. 

14/IV.  1893.    Im  Ausstrichpräparat  keine  Bacillen  mehr. 

1/VI.  Excision  eines  Hautstücks  aus  einem  früheren  Infiltrat.  Es 
wird  derbes  mächtiges  Narbengewebe  mit  vereinzelten  Rundzellen- 
haufen, jedoch  keine  Spur  von  Bacillen  nachgewiesen. 

Am  1/IX.  bietet  Patientin  das  Aussehen  des  Bildes  2  dar  und  wird 
geheilt  entlassen. 

27/IX.  1893.  Acuter  Nachschub  mit  hohen  Temperaturen  und 
Schüttelfrösten. 

Am  13,'X.  ist  erst  die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt ;  nach- 
dem das  entzündliche  Oedem  geschwunden,  bleiben  grosse  braunrothe 
Infiltrate  im  Gesicht  und  auf  den  Extremitäten  nach,  die  Bacillen 
enthalten. 

Unter  Gurjunbehandlung  schwinden  die  Infiltrate  bis  zum  ljV.  1894, 
hinterlassen  jedoch  gelbbraune  Pigmentirungen.  Nachdem  Patientin  in 
der  Gurjunbehandlung  lässig  geworden  ist,  treten  am  15/VII.  um  die 
pigmentirten  Stellen  Wälle  von  rosenrother  Farbe  auf  (Infiltrate).  Diese 
Infiltrate  wachsen  in  der  nächsten  Zeit,  doch  sind  keine  Bacillen  nach- 
zuweisen und  tritt  kein  Fieber  auf. 

Am  16/IX.  kann  der  Process  wiederum  als  abgelaufen  betrachtet 
werden,  die  pigmentirten  Stellen  bleiben  und  zeigen  eine  kaum  merk- 
liche Niveauerhebung  gegenüber  der  normalen  Haut. 

5|V.  1895.    Nachschub  ohne  Fieber,  zahlreiche  Bacillen. 

5|Vn.  Die  Infiltrate  sind  mit  Hinterlassung  dunkelbrauner,  leicht 
erhabener  Pigmentirungen  geschwunden. 

14/1.  1896.  Nachschub  ohne  Fieber,  die  Extremitäten  und  der  Rumpf 
sind  betroffen,  das  Gesicht  bleibt  zunächst  frei,  um  etwa  eine  Woche 
später  gleichfalls  zu  erkranken;  vorübergehend  tritt  am  27;I.  ein  leichter 
Schüttelfrost  —  Temperatur  38,6  —  auf.  Reichlich  Bacillen  im  Aus- 
strichpräparat. Seitdem  kein  Nachschub.  Die  restirenden  Pigmen- 
tirungen sind  breiter  und  mehr  erhaben  als  früher. 
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1.  E.  K.  70  a.  n.,  von  1886 — 1892  Insassin  des  Nikolai- Armenhauses,  wo 
sie  mit  mehreren  Leprosen  in  Berührung  gekommen.  1891  bemerkt 
Patientin  am  4.  Finger  der  1.  Hand  eine  Vertaubung,  die  schliesslich 
in  vollständige  Gefühllosigkeit  überging.  Anfang  1892  traten  Flecken 
auf.    Prodrome  werden  nicht  angegeben. 

Status  Juni  1892.  Eruptionen  von  2  bis  15  cm  Durchmesser,  aus 
einer  infiltrirten  Randzone  und  einem  hellen  atrophischen  Centrum  be- 
stehend, in  einzelnen  Exemplaren  auf  dem  Rücken,  auf  den  Knieen, 
um  das  linke  Eussgelenk  und  am  linken  Vorderarm.    Keine  Bacillen. 

L.  N.  ulnaris  stark  verdickt. 

Keine  regionäre  Anästhesie,  nur  locale  im  Bereich  der  Eruptionen. 

Februar  1894.  Es  treten  im  Gesicht  und  auf  den  Armen  Erythem- 
flecken  auf,  welche  ein  wechselndes  Verhalten  zeigen,  abblassen,  um 
wieder  aufzutreten;  Bacillen  enthalten  dieselben  nicht. 

Januar  1896  sind  diese  Erythemflecken  so  blass  geworden,  dass  sie 
kaum  noch  von  der  normalen  Haut  zu  unterscheiden  sind. 

Mai  1896.  Infiltrate  auf  der  Gesichtshaut,  Schwellung  der  Hände, 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  dabei  kein  Fieber.  In  dem  infiltrirten 
Wall  der  grossen  Eruption  auf  dem  Rücken  lassen  sich  jetzt  Bacillen 
nachweisen. 

2.  A.  M.  60  a.  n.  hat  mit  mehreren  Leprosen  verkehrt  und  bei  demselben 
Kaufmann  Fr.  Jahre  hindurch  gelebt,  welcher  später  mit  dem  Taschen- 
spieler Pw.  (cf.  pag.  39)  zusammen  reiste  und  auch  auf  diesen  seine 
Lepra  übertrug.  Nachdem  prodromale  Flecken  vorangegangen,  ist  die 
Krankheit  1880  aufgetreten. 

Status  October  1891.  Exquisite  landkartenartige  Eruptionen  mit 
schmalem,  bräunlich  pigmentirtem  Grenzwall  und  atrophischem  Cen- 
trum. Anästhesie  im  Bereich  dieser  Eruptionen  und  regionär  an  den 
Extremitäten  bis  hoch  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  hinauf. 

Verdickung  beider  Nn.  ulnares. 

Krallenstellung  der  Finger  der  r.  Hand,  an  der  1.  Hand  fehlen  durch 
Mutilation  der  3.  bis  5.  Finger  fast,  vollständig. 

Während  des  weiteren  Verlaufs  spielen  sich  Ulcerationen  an  den 
Fingern  und  Händen  ab,  die  theils  Blaseneruptionen  ihre  Entstehung 
verdanken,  theils  auf  geringfügige  Traumen  folgen  und  ein  atonisches, 
kreisrundes  oder  rhagadenartiges  Aussehen  haben.  Die  Blaseneruptionen 
erfolgen  vereinzelt  und  dazwischen  unter  hohem  Fieber;  so  öffnet  sich 
eine  über  dem  I.  Interphalangealgelenk  digit  V.  sin.,  entleert  gangränöse 
Fetzen  und  lässt  in  ihrem  Grunde  das  Gelenk  offen  daliegen.  Das 
Köpfchen  der  I.  Phalanx  wird  hier  ausgestossen. 

1894  treten  neue  Eruptionen  ohne  Fieber  auf  der  Brust  auf.  Die 
alten  werden  blasser,  bestehen  jedoch  noch  deutlich  erkennbar. 


Tafel  V 


Tafel  VT. 


1.  Ch.  A.  38  a.  n.  stammt  aus  einer  Lepragegend.  Seit  1892  besteht  die 
Erkrankung,  welche  ohne  Prodrome  erfolgte. 

1895  Status.  Am  Rücken,  den  Extremitäten  und  im  Gesicht  Infil- 
trate meist  mit  atrophischem  Centrum,  welches  nicht  einfach  blass, 
sondern  bläulichrosa  gefärbt  ist.  Das  grosse  Infiltrat  am  Kücken  lässt 
ein  paar  atrophische  Stellen  erkennen. 

R.  N.  ulnaris  ist  verdickt.  Beide  Inguinaldrüsen  taubeneigross.  Keine 
regionäre  Anästhesie.    Keine  Bacillen. 

2.  P.  Kononowa  80  a.  n.  1870—1893  Insassin  des  russischen  Armen- 
hauses, woselbst  sie  mit  mehreren  Leprosen  in  Berührung  gekommen. 
Ohne  jegliche  Prodromalerscheinungen  sollen  1892  die  Contracturen 
entstanden  und  Elecken  aufgetreten  sein. 

1893  Status.  Die  Eruptionen  auf  dem  Rücken  sind  fast  dieselben 
wie  bei  A.  M.  (Taf.  V,  Bild  2).  Die  Unterschenkel  zeigen  dunkelbraun 
pigmentirte,  verdickte  Haut. 

Kolossal  verdickte  Nn.  ulnares.  Die  Finger  beider  Hände  sind 
krallenförmig  eingeschlagen  und  lassen  tiefe  Eindrücke  in  der  Hohl- 
hand erkennen.  Die  Mittelhand  ist  hochgradig  atrophisch.  Regionäre 
Anästhesie. 

An  der  r.  Hand  ist  ein  atonisches  kraterförniiges  Ulcus  abgebildet, 
wie  man  solche  an  der  Eusssohle  Leproser  häufig  findet  (Mal  perforant 
du  pied),  an  der  Hand  ist  es  eine  Seltenheit. 

3.  W.  S.  36  a.  n.  Die  Mutter  ist  an  Lepra  gestorben,  ebenso  eine  Taute. 
Ein  Nachbar  und  eine  Nachbarin  der  Familie  S.  erkrankten  an  Lepra. 
Schon  1870  sollen  Flecken  vorübergehend  aufgetreten  sein.  Wegen 
Mutilationen  ist  W.  S.  seit  Ende  der  70er  Jahre  wiederholt  im  Kranken- 
hause in  Behandlung  gewesen. 

1891  Status.  Der  Rücken  ist  besetzt  mit  auffallend  blass  gerän- 
derten, landkartenartigen  Eruptionen,  welche  auf  die  seitliche  Brust- 
und  Bauchgegend  zum  Theil  übergreifen.  Dort  wo  der  Grenzwall  etwas 
breiter  und  mehr  braunroth  tingirt  ist,  besteht  Hyperästhesie,  sonst 
überall  locale  Anästhesie.  Regionäre  Anästhesie  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  An  den  Fusssohlen  tiefe  atonische  Geschwüre  mit 
knorpelharten  Rändern.  Der  1.  N.  ulnaris  ist  dicker  als  der  rechte. 
Es  fehlen  sämmtliche  Zehen.  An  der  r.  Hand  sind  vom  4.  u.  5.  Finger 
nur  Stümpfe  vorhanden,  links  vom  3.,  4.  u.  5.  Finger.  Die  Endphalanx 
des  TL  2.  Fingers  ist  mutilirt.  Die  Finger  stehen  in  leichter  Krallen- 
stellung; das  hindert  Patienten  jedoch  nicht,  schwere  Arbeiten  zu  ver- 
richten. Die  Mimik  ist  gänzlich  erloschen.  Lagophthalmus  paralyticus. 
Keratitis  superfic.  Beiderseitige  Peronäuslähmung,  typischer  stapfender 
Gang.  —  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin. 

Bis  heute  ist  der  Status  ziemlich  derselbe  geblieben.  Zugenommen 
haben  die  Anästhesie  und  der  Eiweissgehalt.  Abgenommen  hat  die 
Ausdehnung  der  Infiltrate,  dieselben  sind  ganz  abgeblasst.  Während 
dieser  5  Jahre  sind  2  neue  Infiltrate  zugekommen  und  ein  paar  Mal 
vereinzelte  Blasen  entstanden.  Die  Ulcera  au  den  Fusssohlen  sind 
noch  nicht  verheilt. 


Tafel  VI. 


Tafel  VIT. 


1.  G.  W.  70  a.  n.  1891  in  das  Nikolai- Armenhaus  eingetreten,  dort  mit 
Leprosen  verkehrt.  1892  hat  der  Anstaltsarzt  Patientin  noch  gesund 
befunden.    Wann  die  Eruption  aufgetreten,  weiss  Patientin  nicht. 

1893  Status.    An  den  Extremitäten,  auf  der  rechten  Schulter,  an 

J  '  > 

beiden  Brüsten  grössere  Infiltrate  mit  ca.  2  cm  breitem  blassrothem 
Grenzwall  und  atrophischem  Centrum.  Locale  Anästhesie.  Regionäre 
Anästhesie  auf  die  Streckseiten  der  Extremitäten  beschränkt. 

November  1894  tritt  ein  Infiltrat  auf  der  rechten  Wange  auf  — 
keine  Bacillen. 

Januar  1895.  Es  sind  ein  paar  neue  Eruptionen  hinzugekommen, 
so  die  auf  dem  Bilde  wiedergegebene  von  5  X  5  cm  Durchmesser  in 
der  linken  Hohlhand. 

2.  M.  J.  64  a.  n.  Am  linken  Fuss  soll  bereits  seit  25  Jahren  die  Eruption 
bestehen.  Im  September  1895  bemerkte  Patientin  die  ersten  rothen 
Flecken  auf  der  Stirn  und  den  Knieen. 

Status  1896.  Ein  von  der  Grenze  des  unteren  Drittels  des  linken 
Unterschenkels  beginnendes  Infiltrat  erstreckt  sich  bis  zum  Mittelfuss, 
der  Grenzwall  ist  dunkelbraun,  flach,  schmal,  das  atrophische  Centrum 
blass,  anästhetisch. 

Ein  Infiltrat  mit  atrophischem  Centrum  besteht  auf  der  Stirn  und 
ragt  weit  über  die  Haargrenze  auf  den  behaarten  Kopf  hinauf. 

Flache  Infiltrate,  theils  ohne  atrophisches  Centrum,  theils  mit  einem 
solchen,  finden  sich  vereinzelt  am  Rücken  und  an  den  Extremitäten, 
sie  enthalten  keine  Bacillen. 

Die  Abbildung  giebt  ein  solches  Infiltrat  mit  blassem  atrophischem 
Centrum  in  der  rechten  Hohlhand  wieder. 


Tafel  VII 


I rerlag  von  F  /:  /»'  />  /  ZV  A  AJ>  E  ZV  K  E  in  Stuttgart. 


Lief.  34:  Fischer,  Dr.  G.,  Krankheiten  des  Halses.    Mit  IG  Holzschnitten.    4  M. 

Lief.  35:  König,  Prof.  Dr.,  Die  Krankheiten  des  unteren  Theiles  des  Pharynx 
und  Oesophagus.    Mit  13  Holzschnitten.  3  M. 

Lief.  36:  König,  Prof.  Dr.,  und  Biedel,  Dr.,  Entzündliche  Processc  und  Ge- 
schwülste am  Halse.  3  M.  60. 

Lief.  37:  Schüller,  Prof.  Dr.  Max,  Die  Tracheotomie,  Laryngotomie  und  Ex- 
stirpation  des  Kehlkopfes.   Mit  22  Holzschnitten.  5  M.  60. 

Lief.  41:  Billroth,  Prof.  Dr.,  Die  Krankheiten  der  Brustdrüsen.  Mit  55  Holz- 
schnitten und  8  Tafeln  in  Farbendruck.  9  M.  60. 

Lief.  42:  Riedinger,  Frof.  Dr.,  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des 
Thorax  und  seines  Inhaltes.   Mit  70  Holzschnitten.  10  M. 

Lief.  43:  Gerhardt,  Prof.  Dr.  C,  Die  Pleura-Erkrankungen.  Mit  4  Curven.  3  M. 

Lief.  44:  v.  Xussbaum,  Prof.  Dr.,  Die  Verletzungen  des  Unterleibes.  Mit 
31  Holzschnitten.  ,  4M. 

Lief.  45  b:  Ledderhose,  Dr.  G.,  Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Bauch- 
decken  und  der  Milz.    Mit  5  Holzschnitten.  6  M. 

Lief.  45c,  1.  Hälfte:  Langenbuch,  Prof.  Dr.'  C,  Chirurgie  der  Leber  uud 
Gallenblase.  I.  Tlieil.   Mit  19  Abbildungen.  10  M. 

Lief.  47:  Schmidt,  Prof.  Dr.  B.,  Die  Unterleibshrüche.  Mit  110  Holzschnitten.  15  M. 

Lief.  48:  Esmarch,  Prof.  Dr.  F.,  Die  Krankheiten  des  Mastdarmes  nnd  des 
Afters.    Mit  103  Holzschnitten  und  8  Tafeln  in  Farbendruck.  9  M. 

Lief.  49:  Dittel,  Prof.  Dr.,  Die  Strictnren  der  Harnröhre.  Mit  62  Holzschnitten.  7  M. 

Lief.  50a:  Kaufmann,  Dr.  C,  Verletzungen  nnd  Krankheiten  der  männlichen 
Harnröhre  nnd  des  Penis.    Mit  114  Holzschnitten.  8  M.  40. 

Lief.  50  b:  Kocher,  Prof.  Dr.  Th.,  Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
orgaue.   Mit  174  Holzschnitten.  17  M. 

Lief.  51 :  Grünfeld,  Dr.  J.,  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase.  Mit 
22  Holzschnitten  und  3  Tafeln  in  Farbendruck.  7  M. 

Lief.  52:  Vltzmann,  Prof.  Dr.  R.,  Die  Krankheiten  der  Harnblase.  Mit  182  Holz- 
schnitten. 10  M. 

Lief.  52b,  1.  Hälfte:  Küster,  Prof.  Dr.,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren. 
Mit  63  Figuren  im  Text.  12  M. 

Lief.  54:  Chrobak,  Prof.  Dr.  R.,  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien  und 
allgemeine  gynäkologische  Therapie.   Mit  104  Holzschnitten.  8  M. 

Lief.  55:  Müller,  Prof.  Dr.  P.,  Die  Sterilität  der  Ehe.  Entwicklungsfehler  des 
Uterus.    Mit  50  Holzschnitten.  8  M. 

Lief.  56:  Fritsch,  Prof.  Dr.  H.,  Die  Lageverändernngen  und  Entzündungen  der 
Gebärmutter.    Mit  194  Holzschnitten.  12  M. 

Lief.  57:  Gusserow,  Prof.  Dr.,  Die  Neubildungen  des  Uterns.  Mit  51  Holz- 
schnitten. 7  M. 

Lief.  58:  Olsliausen,  Prof.  Dr.  R.,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Mit  36  Holz- 
schnitten. 13  M. 

Lief.  59:  Bandl,  Prof.  Dr.  L.,  Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des 
Beckenperitonenm  und  des  Beckenbindegewebes,  einschliesslich  der  Extra- 
uterin-Schwangerschaft.   Mit  32  Holzschnitten.  6  M. 

Lief.  60:  BreisJcy,  Prof.  Dr.  A.,  Die  Krankheiten  der  Vagina.  Mit  37  Holz- 
schnitten. 6  M. 

Lief.  61 :  Zweifel,  Prof.  Dr.,  Die  Krankheiten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien 
und  die  Dammrisse.  Mit  67  Holzschnitten  und  1  lithogr.  Tafel.  4  M.  60. 

Lief.  62:  Winchel,  Prof.  Dr.,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und 
Blase.    Mit  68  Holzschnitten.  6  M.  40. 

Lief.  63  a:  Bardenheuer,  Prof.  Dr.,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten. 

I.  Theil.    Mit  196  Holzschnitten.  17  M. 

Lief.  63  b:  Bardenheuer,  Prof.  Dr.,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten. 
H.  Theil.    Mit  122  Holzschnitten.  17  M. 

Lief.  64:  Vogt,  Prof.  Dr.,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten. 

Mit  116  Holzschnitten  und  2  Tafeln  in  Farbendruck.  8  M. 

Lief.  65:  Lossen,  Prof.  Dr.,  Die  Verletzungen  der  nnteren  Extremitäten.  Mit 
44  Holzschnitten.  6  M. 


Vertat,  von  li;iU>l\AXI>  jlJVKjj  in  Stuttgart. 


Noch  nicht  erschienene  Lieferungen: 
a.  Aus  dem  „Allgemeinen  Theil": 

Lief.   8.  Trismus  und  Tetanus   prof.  Dr.  Rose. 

»  10a-  Aktindmykose   Pröf.  Dr.  Helferich. 

„    13.  Scrofulose  und  Tuberculose   Prof.  Dr.  Hildebrand. 

„    16.  Process  der  Wundheilung   prof.  Dr.  Marchand. 

„  16a.  Technik  der  Wundbehandlung    ....  Prof.  Dr.  Landerer. 

„    22.  Geschwülste.    II.  Theil  .  f  Prof-  Dr-  Zahn  un(1 

'  l  Prof.  Dr.  Garre. 
„  24a.  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  Lymph- 

gefässe,  Blutgefässe  Prof.  Dr.  F.  Fischer. 

„    25.  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Muskeln, 

Sehnen,  Schleimbeutel  Prof.  Dr.  Goldmann. 

„    28.  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke    .    Prof.  Dr.  Krause. 
„  29a.  Amputationen  Prof.  Dr.  Schede. 


b.  Aus  dem  „Speciellen  Theil": 

Lief.  33,  2.  Hälfte.    Verletzungen  und  chirurgische 

Krankheiten  des  Gesichts.    2.  Hälfte  .  Prof.  Dr.  Trendelenburg, 

„    38.  Krankheiten  der  Schilddrüse  Prof.  Dr.  von  Eiseisberg, 

„    39.  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  ....  Prof.  Dr.  Stärk. 

„    40.  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  f  ProfF.  DDr.  Mikulicz, 

der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  \  Wagner  und  Nicoladoni.. 

„  45a.  Diagnostik  der  Geschwülste  des  Unterleibes  Prof.  Dr.  Martin. 
,,  45c,  2.  Hälfte.   Chirurgische  Krankheiten  und 

Verletzungen  der  Leber  und  Gallenblase  Prof.  Dr.  Langenbuch. 
,,  45d.  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 

des  Pankreas   Dr.  W.  Körte. 

,,    46.  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Magens  (n   »  p.         ,  , 

n  tt*         /   -±  tv     i  ,       n    r>  Prof.  Dr.  Madelung  und 

und  Darms  (mit  Linschluss  des  Pento-    „  ~ 

,  .     >  Prof.  Dr.  Wolfler. 

neum  und  Mesenterium)   I 

,,  52b,  2.  Hälfte.    Verletzungen  und  chirurgische 

Krankheiten  der  Nieren  Prof.  Dr.  Küster. 

,,    53.  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Prostata    Prof.  Dr.  Socin. 

„  62a.  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 

des  Beckens  Prof.  Dr.  Tillmanns. 

,,  66.  Chirurgische  Krankheiten  der  unteren  Ex- 
tremitäten   .  Prof.  Dr.  Nasse. 

,,    67.  Beurtheilung   der   Verletzungsfolgen  im 

Sinne  der  Unfallgesetzgebung     ....    Dr.  Thiem. 


Druck  der  Union  Deutsche  Verlngsgesellscliaft  in  Stattgart. 
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